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Die Wirkung regelmäßiger körperlicher Aktivität auf die Gesundheit ist mittlerweile 
umfangreich dokumentiert. Während die Evidenz zur Wirksamkeit regelmäßiger Aktivität 
auf verschiedene Gesundheitsparameter eindeutig ist, sind Maßnahmen zur Förderung ei-
nes körperlich aktiven Lebensstils häufig nur begrenzt wirksam. Das Ziel der vorliegenden 
Arbeit ist es, einen wissenschaftlichen Beitrag zur Weiterentwicklung psychologischer 
Interventionen zur Förderung eines körperlich aktiven Lebensstils und der psychischen 
Gesundheit zu leisten. Basierend auf dem Interventionsansatz der Gesundheitskommunika-
tion werden die Vor- und Nachteile zielgruppenspezifischer, maßgeschneiderter und inter-
personeller Ansätze zur Förderung regelmäßiger körperlicher Aktivität diskutiert und 
schwerpunktmäßig Persönlichkeitsmerkmale als Moderatoren von Gesundheitsbotschaften 
untersucht. Persönlichkeitsmerkmale wurden für die Bildung von Zielgruppen bisher kaum 
berücksichtigt. Die Ergebnisse der eigenen Arbeiten weisen darauf hin, dass Persönlich-
keitsmerkmale die Wirkung von Gesundheitskommunikation auf die Motivation, das Ver-
halten zu zeigen, moderieren. Eine Anpassung von Gesundheitskommunikation an Persön-
lichkeitsmerkmale scheint daher eine Option für maßgeschneiderte Botschaften zu sein.  
Für die regelmäßige Durchführung körperlicher Aktivität ist neben einer ausgepräg-
ten Motivation die Selbstregulation relevant. Exekutive Funktionen bilden die biologische 
Basis der Fähigkeit zur Selbstregulation und können durch körperliche Aktivität gefördert 
werden. Die Ergebnisse der eigenen Arbeiten zeigen an Probanden des höheren Erwachse-
nenalters, dass die körperliche Fitness als Mediator zwischen der körperlichen Aktivität 
und der kognitiven Funktionsfähigkeit gesehen werden kann. In einer randomisierten und 
kontrollierten Studie konnte durch ein multimodales Gesundheitssportprogramm im Ver-
gleich zu einer inaktiven Kontrollgruppe dagegen kein Effekt der Bewegungsintervention 
auf die kognitive Funktionsfähigkeit nachgewiesen werden. Die Ergebnisse werden kri-
tisch diskutiert und in den Forschungsstand eingeordnet.  
Abschließend wird ein integratives Modell der Gesundheitsförderung durch körperli-
che Aktivität am Beispiel der Gesundheitskommunikation dargestellt, das neben gängigen 
sozial-kognitiven Variablen Umweltfaktoren sowie exekutive Funktionen und neurokogni-
tive Variablen einbezieht. Für die empirische Überprüfung dieses Modells ist die Integrati-
on von Forschungsansätzen der Verhaltens-, Kommunikations- und Neurowissenschaften 
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Die Wirkung regelmäßiger körperlicher Aktivität auf die Gesundheit ist mittlerweile 
umfangreich dokumentiert. Körperliche Aktivität kann einen positiven Einfluss auf die 
Ausprägung verschiedener physischer, psychischer und sozialer Gesundheitsparameter 
haben und gilt als bedeutende Ressource für die Gesundheit (U.S. Department of Health 
and Human Services, 2008). Es existieren umfangreiche Belege dafür, dass psychische 
Gesundheitsparameter wie das physische Selbstkonzept, das Wohlbefinden oder die kogni-
tive Funktionsfähigkeit verbessert werden können (Fuchs & Schlicht, 2012; Buckworth, 
Dishman, O´Connor & Tomporowski, 2013) und physische Aktivität einen positiven Ein-
fluss auf den Blutdruck, Blutfette und das Herz-Kreislaufsystem nehmen kann. Körperliche 
Inaktivität wurde zudem nach Rauchen, Bluthochdruck und Übergewicht als viert-
wichtigster veränderbarer Risikofaktor für die Haupttodesursachen in den westlichen In-
dustrienationen identifiziert (Danaei et al., 2009; King & Sallis, 2009).  
Epidemiologische Studien wie das Gesundheitssurvey „Gesundheit in Deutschland 
aktuell (GEDA)“ des Robert Koch-Instituts zeigen dagegen, dass in Deutschland 19% der 
Männer und 26% der Frauen an keinem Tag der Woche so aktiv sind, dass sie dabei ins 
Schwitzen oder außer Atem geraten (Abu-Omar, Lampert & Ziese, 2005; Lampert, Men-
sink & Müters, 2011; European Commission, 2010). Zudem waren 2008/09 nur 23% der 
Männer und 20% der Frauen entsprechend der Empfehlungen des CDC/ACSM an mindes-
tens fünf Tagen pro Woche für mindestens 30 Minuten mit mindestens moderater Intensität 
körperlich aktiv. Demgegenüber stehen Daten, die mit objektiven Messverfahren erhoben 
wurden. Troiano, Berrigan, Dodd, Masse, Tilert und Macdowell (2008) stellten fest, dass 
die Prävalenz derer, welche die aktuellen Empfehlungen erfüllen, bei objektiver Messung 
deutlich geringer ausfiel. Nur 8% der Jugendlichen und 5% der Erwachsenen erreichen das 
empfohlene Mindestkriterium. 
Da die körperliche Aktivität mit zunehmendem Alter weiter abnimmt, besteht für das 
Gesundheitssystem die Herausforderung, mehr Menschen und insbesondere Menschen des 
mittleren und höheren Erwachsenenalters zu regelmäßiger körperlicher Aktivität zu bewe-
gen (Lampert et al., 2011). Während die Evidenz zur Wirksamkeit regelmäßiger Aktivität 
auf die Gesundheit eindeutig ist, sind Maßnahmen zur Förderung eines körperlich aktiven 
Lebensstils häufig nur begrenzt wirksam (King & Sallis, 2009).  
 
2 Theoretisches Rahmenmodell zur Förderung regelmäßiger körperli-
cher Aktivität und der Gesundheit 
Hardeman et al. (2005; Michie, Johnston, Francis, Hardeman & Eccles, 2008) stellen 
ein generisches Modell für die Planung und Entwicklung von Interventionen zur Präventi-
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on und Therapie von chronischen Erkrankungen auf. Dabei steht die Änderung von Ver-
haltensweisen, die für die Entstehung und Progression chronischer Erkrankung von Bedeu-
tung sind, im Fokus. Da Maßnahmen zur Förderung der körperlichen Aktivität die Ände-
rung von Verhaltensdeterminanten ansteuern und nicht direkt am Verhalten ansetzen, müs-
sen zunächst Determinanten des Bewegungsverhaltens (Schritt 1) und theoriegeleitete In-
terventionen und Techniken zur Verhaltensänderung identifiziert werden (Schritt 2). An-
schließend wird die Verbindung zwischen den Interventionstechniken und den Verhal-
tensdeterminanten (mapping) hergestellt (Schritt 3; Michie et al., 2008). Über das Bewe-
gungsverhalten wird Einfluss auf psychologische, physiologische und biochemische Pro-
zesse genommen und darüber der Gesundheitszustand positiv verändert (Abb. 1). 
 
 
Abb. 1: Theoretisches Rahmenmodell zur Planung von Interventionen zur Verhaltensän-
derung und Erreichung von Effekten auf die Gesundheit (adaptiert nach Harde-
mann et al., 2005; Michie et al., 2008). 
 
Neben den von Hardeman et al. (2005) und Michie et al. (2008) dargestellten Schrit-
ten zum mapping von Interventionen ist ein weiterer Schritt bedeutsam, der aufgrund sei-
ner Relevanz für die vorliegende Arbeit in das Rahmenmodell integriert wird: Variablen zu 
identifizieren, die den Effekt einer Intervention auf die Verhaltensdeterminante moderieren 
(Schritt 4). Moderatoren unterteilen eine Population in verschiedene Subgruppen, die in 
unterschiedlicher Weise auf eine Intervention ansprechen können. Alter, Geschlecht, Ge-
sundheitszustand, Kultur und soziale Schicht, aber auch Persönlichkeitsvariablen moderie-




Ziel der Arbeit 
Das übergeordnete Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, vor dem Hintergrund des dar-
gestellten theoretischen Rahmenmodells (Abb. 1) in folgenden Schritten einen wissen-
schaftlichen Beitrag zur Weiterentwicklung psychologischer Interventionen zur Förderung 
eines körperlich aktiven Lebensstils und der psychischen Gesundheit zu leisten. 1) Basie-
rend auf dem Interventionsansatz der Gesundheitskommunikation werden die Vor- und 
Nachteile zielgruppenspezifischer, maßgeschneiderter und interpersoneller Ansätze zur 
Förderung regelmäßiger körperlicher Aktivität diskutiert und schwerpunktmäßig Persön-
lichkeitsmerkmale als Moderatoren von Gesundheitsbotschaften untersucht. Persönlich-
keitsmerkmale wurden für die Bildung von Zielgruppen bisher kaum berücksichtigt. Zu-
dem wird ein interpersoneller Beratungsansatz auf seine Wirksamkeit auf das Bewegungs-
verhalten und seine praktische Umsetzbarkeit im Setting der Rehabilitation kritisch hinter-
fragt (Kapitel 3). 2) Im Anschluss wird die Bedeutung exekutiver Funktionen für die 
Selbstregulation bei der Aufnahme und Aufrechterhaltung von Gesundheitsverhalten the-
matisiert sowie die Rolle körperlicher Aktivität zur Förderung der exekutiven Funktionsfä-
higkeit diskutiert. In diesem Kontext werden an Probanden des höheren Erwachsenenalters 
spezifische Wirkmechanismen des Zusammenhangs zwischen körperlicher Aktivität und 
exekutiven Funktionen empirisch untersucht und in einer experimentellen Studie der Effekt 
eines Gesundheitssportprogramms auf ausgewählte exekutive Funktionen überprüft (Kapi-
tel 4). 3) Abschließend wird aus den Ergebnissen dieser Arbeiten ein integratives Modell 
der Gesundheitsförderung am Beispiel der Gesundheitskommunikation im Kontext regel-
mäßiger körperlicher Aktivität abgeleitet und aktuelle Probleme sowie zukünftige Frage-
stellungen diskutiert (Kapitel 5). 
 
3 Gesundheitskommunikation zur Förderung regelmäßiger körperli-
cher Aktivität 
In ihrem systematischen Review zu der Effektivität von Maßnahmen zur Förderung 
eines körperlich aktiven Lebensstils unterscheiden Kahn et al. (2002; Wu et al., 2011) drei 
übergeordnete Interventionsansätze: (1) informationsbasierte Ansätze, (2) behaviorale und 
soziale Interventionen sowie (3) Umweltmaßnahmen und politische Maßnahmen. Informa-
tionsbasierte Ansätze dienen der Steigerung der Motivation durch die Vermittlung von 
Informationen. Behaviorale und soziale Interventionen fokussieren auf die Vermittlung 
von Fertigkeiten der Selbstregulation und soziale Unterstützungsmaßnahmen, welche häu-
fig im Einzel- oder Gruppenformat vermittelt werden. Umweltmaßnahmen und politische 
Maßnahmen beinhalten die Veränderung von Strukturen hin zu einem gesundheitsfördern-
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den Organisationsklima und einer bewegungsfreundlichen physischen Umgebung (bspw. 
Fußwege, Fahrradwege, Parks). 
Ein verbreiteter Ansatz zur Förderung des Bewegungsverhaltens stellt die Gesund-
heitskommunikation dar, welche den informationsbasierten Interventionsansätzen zuge-
ordnet werden kann (Kahn et al. 2002; Wu et al., 2011). Ziel der Gesundheitskommunika-
tion ist es, persönliche Einstellungen gegenüber regelmäßiger körperlicher Aktivität, sozia-
le Normen, die Intention und das Verhalten in die gewünschte Richtung zu steuern. Unter 
welchen Bedingungen Gesundheitskommunikation einen Einfluss auf die Einstellung, die 
Motivation und das Verhalten der Rezipienten nehmen kann, beschreibt das Elaboration 
Likelihood-Model von Petty und Cacioppo (1981), welches exekutive Kontrollprozesse als 
Basis der persuasiven Wirkung
1
 einer Botschaft annimmt.  
Das Elaboration Likelihood-Model (ELM; Petty & Cacioppo, 1981) geht davon aus, 
dass Personen motiviert sind, adäquate Einstellungen zu erwerben. Im Sinne eines dualen 
Prozessmodells der Informationsverarbeitung können Botschaften über zwei qualitativ 
unterschiedliche Routen der Informationsverarbeitung zu einer Einstellungsbildung oder -
veränderung führen: (1) über eine zentrale Route und (2) über eine periphere Route. Für 
die Verarbeitung der Botschaft über die zentrale Route sind intensive exekutive Kontroll-
prozesse relevant. Dies führt zu einer intensiven Auseinandersetzung mit den Inhalten der 
Botschaft, zu einem Abgleich neuer, mit bereits gespeicherten Informationen und zur In-
tegration neuer Informationen in das vorhandene Einstellungsschema. Die Konsequenzen 
einer Entscheidung für oder gegen das propagierte Verhalten werden antizipiert und die 
Informationen mit auftretenden Erregungszuständen integriert. Die zentrale Route führt zu 
einer tieferen und nachhaltigeren persuasiven Wirkung als die periphere Route. Die perip-
here Route wird zur Verarbeitung von Informationen häufiger verwendet als die zentrale 
Route. Die periphere Route führt zu einer oberflächlicheren Verarbeitung der Informatio-
nen und eine Einstellungsänderung erfolgt weniger über eine genaue Prüfung der dargebo-
tenen Argumente als über periphere Reize der Situation, wie die Attraktivität, die Kompe-
tenz oder der Bekanntheitsgrad des Senders, die Länge der Botschaft oder die Quellenan-
gabe eines Textes. Ist die persönliche Relevanz des Themas für den Rezipienten gering, 
steigt die Wahrscheinlichkeit, dass eine Einstellungsänderung aufgrund peripherer Hin-
weisreize erfolgt. Die eigentlichen Informationen sind weniger entscheidend. Die Einstel-
lungsänderung über die periphere Route ist weniger stabil und schwächer als über die zent-
rale Route. Eine Vorhersage des zukünftigen Verhaltens ist damit weniger gut möglich. 
Wie muss Gesundheitskommunikation gestaltet sein, um Eingang in die Verarbei-
tung über die zentrale Route zu erlangen? Voraussetzung für eine tiefe Verarbeitung von 
                                                          
1
 Unter Persuasion wird ein sozialer Prozess verstanden, durch den ein Kommunikationspartner beeinflusst 
werden soll, und der zu einer Veränderung von Einstellungen oder Verhaltensintentionen führt. 
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Informationen sind eine hohe Motivation sowie die Fähigkeit, eine Botschaft kognitiv zu 
verarbeiten und zu bewerten. Diese Voraussetzungen sind beispielsweise dann gegeben, 
wenn die persönliche Relevanz der Botschaft als hoch eingeschätzt wird. Es wird ange-
nommen, dass individuell angepasste Kommunikation einer allgemeinen Gesundheits-
kommunikation überlegen ist, da mit zunehmendem Individualisierungsgrad die persönli-
che Relevanz der Informationen ansteigt und damit eine selbstbezogene Verarbeitung der 
Botschaft wahrscheinlicher wird (Bull, Kreuter & Scharff, 1999; Kreuter & Wray, 2003; 
Noar, Benac & Harris, 2007). 
Kreuter, Strecher und Glassman (1999) unterscheiden fünf Ansätze von Gesund-
heitskommunikation, welche sich im Grad ihrer Individualisierung unterscheiden und auf 
einer linearen Variation auf zwei Variablen basieren: (1) dem „Level of Assessment“ 
(Ausmaß einer individuellen Diagnostik) und (2) dem „Content of Communication“ (Inhalt 
der Botschaft). Aus dieser Unterscheidung ergeben sich folgende Ansätze: (1) allgemeine 
Gesundheitskommunikation, (2) personalisierte allgemeine Gesundheitskommunikation, 
(3) zielgruppenspezifische Gesundheitskommunikation, (4) maßgeschneiderte Gesund-
heitskommunikation und (5) interpersonelle Gesundheitskommunikation. Allgemeine 
Kommunikation ist weder individualisiert noch basiert sie auf einem individuellen Assess-
ment. Sie richtet sich an die gesamte Bevölkerung und damit an ein sehr breites Publikum. 
Personalisierte Kommunikation unterscheidet sich hiervon lediglich darin, dass eine per-
sönliche Ansprache, beispielsweise mit Namen, erfolgt. Zielgruppenspezifische Kommuni-
kation (targeted communication) bezieht sich auf Botschaften, die auf ein bestimmtes 
Segment der Bevölkerung abgestimmt sind. Dabei werden häufig soziodemographische 
Merkmale wie das Alter, das Geschlecht oder der Bildungsstand herangezogen. Mit der 
zunehmenden Bedeutung des Computers und des Internets als Kommunikationsmittel hat 
in der neueren Zeit die maßgeschneiderte Gesundheitskommunikation (tailored communi-
cation) an Bedeutung gewonnen. Die Botschaft wird auf eine bestimmte Person auf der 
Basis eines individuellen Assessments zugeschnitten. Erhoben werden neben soziodemo-
graphischen Merkmalen beispielsweise behaviorale Merkmale (wie das Stadium der Ver-
haltensänderung oder die Selbstwirksamkeit) auf welche die Botschaft abgestimmt wird. 
Die am stärksten individualisierte Form der Gesundheitskommunikation stellt die interper-
sonelle Kommunikation dar. In einer face-to-face Beratung können Informationen mit dem 
höchsten Grad an Individualisierung und Interaktion übermittelt werden.  
Die fünf Ansätze der Gesundheitskommunikation (vgl. Kap. 3.1) haben jeweils Vor- 
und Nachteile. Allgemeine Gesundheitskommunikation (bspw. Medienkampagnen, die 
sich an die Allgemeinbevölkerung wenden) ist geeignet, um das Bewusstsein für ein Risi-
ko- oder Gesundheitsverhalten (bspw. körperliche Aktivität/Inaktivität) in der Bevölkerung 
zu erhöhen, soziale Normen zu verändern und relativ kostengünstig eine hohe Anzahl von 
6 
  
Personen zu erreichen. Ein Effekt auf das Bewegungsverhalten konnte bisher nur inkonsis-
tent nachgewiesen werden (Brown er al., 2012; Leavy, Bull, Rosenberg & Bauman, 2011; 
Marcus, Owen, Forsyth, Cavill & Fridinger, 1998). Zielgruppenspezifische und maßge-
schneiderte Kommunikation scheint einer allgemeinen Gesundheitskommunikation überle-
gen zu sein, weil sie eine höhere Relevanz für die avisierte Zielgruppe erreicht (Krebs et 
al., 2010; Kroeze, Werkman & Brug, 2006; Neville, O’Hara & Milat, 2009; Noar et al., 
2007; Short et al. 2011). Sie bedarf aber auch höherer Ressourcen. Individuelle face-to-
face Beratung gilt als Goldstandard der kommunikativen Verfahren und als sehr effektiv, 
ist aber aufgrund des hohen Bedarfs an personalen und zeitlichen Ressourcen besonders 
kostenaufwändig (Napolitano & Marcus, 2002). 
 
3.1 Fragestellung und theoretisches Untersuchungsmodell der eigenen Arbeiten zur 
Gesundheitskommunikation 
Abgeleitet aus dem Rahmenkonzept (Abb. 1) ist in Abb. 2 ein theoretisches Untersu-
chungsmodell zur Wirkweise von Gesundheitskommunikation zur Förderung eines körper-
lich aktiven Lebensstils spezifiziert (Abb. 2). Es wird der Frage nachgegangen, inwieweit 
Persönlichkeitsmerkmale (Geschlechtsrollen-Selbstkonzept (Kap. 3.1.1) und regulatori-
scher Fokus (Kap. 3.1.2)) den Effekt von Gesundheitskommunikation auf verschiedene 
Determinanten des Bewegungsverhaltens moderieren und damit die Bildung von Zielgrup-
pen auf der Basis von Persönlichkeitsmerkmalen sinnvoll ist. 
 
 
Abb. 2: Theoretisches Untersuchungsmodell zur Wirkweise von Gesundheitskommunika-
tion. 
 
Zudem wird hinterfragt, inwieweit ein interpersoneller Beratungsansatz zur Förde-
rung körperlicher Aktivität in der Rehabilitation chronischer Erkrankungen geeignet ist 
(Kapitel 3.1.3). Hierfür wird die Befundlage zur Wirksamkeit des Motivational Intervie-
wing im medizinischen Setting aufgearbeitet und die Chancen und Grenzen bezüglich der 
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Umsetzung des Ansatzes im Rahmen der Rehabilitation von Menschen mit chronischen 
Erkrankungen diskutiert. 
 
3.1.1 Biologisches Geschlecht und Geschlechtsrollen-Selbstkonzept als Moderatoren von 
Gesundheitskommunikation 
Auch wenn Frauen in den letzten Jahren zunehmend körperlich aktiver geworden 
sind, sind sie in den westlichen Industrienationen insbesondere in jungen Jahren weniger 
körperlich aktiv als Männer (Eccles & Harold, 1991; Hartmann-Tews & Pfister, 2003; 
Lampert et al., 2011; Salmon, Owen, Crawford, Bauman & Sallis, 2003). Präventionsan-
gebote und Programme zur Gesundheitsförderung, wie Rückenschulkurse, werden dagegen 
in allen Altersgruppen in erster Linie von Frauen (ca. 75%) in Anspruch genommen (Me-
dizinischer Dienst, 2009). Männer nehmen an gesundheitsorientierten Bewegungspro-
grammen kaum teil. Diese Geschlechtsunterschiede spiegeln geschlechtstypisches Verhal-
ten wieder, welches möglicherweise über Geschlechtsrollenerwartungen, -stereotype und 
das Geschlechtsrollen-Selbstkonzept erklärt werden kann. 
Das Dual-Impact Modell von Abele und Spurk (2011) vertritt die Annahme, dass 
sowohl das biologische als auch das psychosoziale Geschlecht (Persönlichkeitsmerkmale) 
das Verhalten von Menschen beeinflussen. Das biologische Geschlecht repräsentiert die 
Außenperspektive, da Geschlechtsrollenerwartungen (Erwartungen an männliches und 
weibliches Verhalten und Eigenschaften) auf der Basis des biologischen Geschlechts an 
Menschen gerichtet werden. Das Geschlechtsrollen-Selbstkonzept repräsentiert als Persön-
lichkeitsmerkmal dagegen die Innenperspektive, das Ausmaß, mit dem sich Männer und 
Frauen typisch männliche (instrumentelle) und typisch weibliche (expressive) Eigenschaf-
ten zuschreiben. Das Geschlechtsrollen-Selbstkonzept gilt als wichtige Determinante ge-
schlechtstypischen Verhaltens und wird im Laufe des Sozialisationsprozesses erworben. 
Die Unterschiede im Bewegungsverhalten von Männern und Frauen können möglicher-
weise durch unterschiedliche Präferenzen und Motive zum Sporttreiben erklärt werden, die 
im Laufe der Sozialisation erworben werden (Pfeffer & Alfermann, 2009). Entsprechend 
des Dual-Impact Modells ist zu erwarten, dass Motive zum Sporttreiben, die überwiegend 
von Männern genannt werden, mit dem Persönlichkeitsmerkmal der Instrumentalität im 
Zusammenhang stehen und Motive, die stärker von Frauen betont werden zusätzlich mit 
Expressivität assoziiert sind.  
In einer Querschnittsstudie mit N = 421 Probanden (48.7% Frauen; Alter M = 43.43 
Jahre, SD = 10.37) wurde diese Hypothese untersucht (Pfeffer & Alfermann, 2013). Die 
Ergebnisse bestätigten die bereits dokumentierten Geschlechterunterunterschiede in den 
Motiven und der körperlichen Aktivität (Mullen & Whaley, 2010; Tiggermann & William-
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son, 2000). Männer weisen eine höhere Sportaktivität auf als Frauen und haben höhere 
Werte in dem Motiv Wettbewerb/Soziale Anerkennung. Frauen legen ihren Fokus stärker 
als Männer auf die Motive Prävention/Gesundheitsförderung und Gewichtsmanage-
ment/Aussehen. Wie erwartet klärt die Instrumentalität Varianz im Motiv Wettbe-
werb/Soziale Anerkennung und in der sportlichen Aktivität über das biologische Ge-
schlecht hinaus auf. Expressivität klärt dagegen zusätzliche Varianz im Motiv Präventi-
on/Gesundheitsförderung auf. Motive zum Sporttreiben werden demnach sowohl vom bio-
logischen Geschlecht (Außenperspektive) als auch von geschlechtsbezogenen Persönlich-
keitsmerkmalen (Innenperspektive) vorhergesagt. Die Instrumentalität klärt zudem Varianz 
in den psychologischen Motiven und im Anschlussmotiv auf, die nicht mit dem biologi-
schen Geschlecht im Zusammenhang stehen. Dies kann als Beleg dafür interpretiert wer-
den, dass Instrumentalität und Expressivität nur zum Teil durch das biologische Geschlecht 
erklärt werden können. Da eine an die Präferenzen angepasste Kommunikation zur Förde-
rung eines körperlich aktiven Lebensstils vermutlich erfolgreicher ist als allgemeine 
Kommunikation, könnte eine Anpassung von Kursausschreibungen an die Präferenzen von 
Männern und Frauen bzw. instrumentelle und expressive Persönlichkeitsmerkmale die Mo-
tivation zur Teilnahme an körperlicher Aktivität gezielter fördern. Bisherige Studien zur 
zielgruppenspezifischen Kommunikation haben lediglich auf das biologische Geschlecht 
abgezielt. Pfeffer (2012a) leitet aus der Befundlage Empfehlungen für eine geschlechtsspe-
zifische Kommunikation zur Förderung der körperlichen Aktivität ab, die anschließend in 
einer experimentellen Studie überprüft wurden (Pfeffer, 2012b). 
In einer experimentellen Studie (Pfeffer, 2012b) wurden zwei zielgruppenspezifische 
Anzeigentexte für ein gesundheitsorientiertes Krafttrainingsprogramm entwickelt. Um die 
persönliche Relevanz der Anzeige für Männer und Frauen bzw. Personen mit eher instru-
mentellen und eher expressiven Eigenschaften zu erhöhen, wurden in einer Anzeige Ver-
haltenserwartungen thematisiert, die eher mit den Motiven von Frauen und expressiven 
Traits in Einklang stehen (bspw. Gewichtskontrolle, Wohlbefinden, Stressmanagement) 
und in einer anderen Anzeige Verhaltenswartungen, die eher mit den Motiven von Män-
nern oder instrumentellen Traits korrelieren (bspw. Kompetenz, sozialer Vergleich, Ver-
besserung sportlicher Fähigkeiten). Es wurde angenommen, dass der Effekt der beiden 
Anzeigen, auf die Motivation an dem beschriebenen Kurs teilzunehmen, sowohl durch das 
biologische Geschlecht als auch durch instrumentelle und expressive Persönlichkeits-
merkmale moderiert wird. Zur Überprüfung der Hypothesen wurden N = 312 Probanden 
(158 Frauen; Alter M = 43.7 Jahre; SD=16.89) randomisiert auf eine der beiden Anzeigen 
zugeteilt und deren Wirkung auf die Einstellung gegenüber dem Verhalten und die Intenti-
on das Verhalten zu zeigen getestet. Die Ergebnisse der Studie zeigten, dass, entgegen der 
Hypothese, das biologische Geschlecht den Effekt des Anzeigentextes auf die Motivation 
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nicht moderierte. Dagegen fanden sich signifikante Interaktionseffekte zwischen der Art 
der Anzeige und instrumentellen und expressiven Traits. Hohe Instrumentalität war mit 
einer negativeren Einstellung gegenüber der femininen Ausschreibung assoziiert. Darüber 
hinaus zeigten Personen mit einer hohen Ausprägung instrumenteller Traits bei gleichzeitig 
niedriger Ausprägung expressiver Traits (maskulines Selbstkonzept) eine signifikant nega-
tivere Einstellung gegenüber der gesundheitsorientierten Botschaft auf als alle anderen 
Personen. Für die Intention wurde kein signifikanter Effekt gefunden. Die Ergebnisse le-
gen nahe, dass das biologische Geschlecht möglicherweise weniger Relevant für die Bil-
dung von Zielgruppen für Gesundheitskommunikation ist als das Geschlechtsrollen-
Selbstkonzept. Allerdings sind die gefundenen Effekte für die Instrumentalität und Expres-
sivität als klein einzustufen.  
Dennoch konnte mit dieser Studie erstmals experimentell gezeigt werden, dass ge-
schlechtsbezogene Persönlichkeitsmerkmale den Effekt einer Kursausschreibung auf die 
Motivation, an dem Kurs teilzunehmen, moderieren können. Eine Anpassung der Kommu-
nikation an instrumentelle und expressive Persönlichkeitsmerkmale kann daher sinnvoll 
sein, um mehr Männer und Personen mit einem maskulinen Selbstkonzept für gesundheits-
förderliche Bewegungsprogramme zu gewinnen und mehr Frauen generell für körperliche 
Aktivität. Hierzu müssten allerdings zusätzliche Gestaltungsmöglichkeiten von Gesund-
heitskommunikation wie Fotos oder auch Textlänge genutzt und auf ihre geschlechtsspezi-
fische Wirksamkeit überprüft werden, um einen größeren und damit praktisch bedeutsame-
ren Effekt zu erzielen (Pfeffer, 2012a). 
 
3.1.2 Regulatorischer Fokus als Moderator von Gesundheitskommunikation 
Neben dem Geschlechtsrollen-Selbstkonzept thematisiert Pfeffer (2012a) das Persön-
lichkeitsmerkmal des regulatorischen Fokus als Moderator von Gesundheitskommunikati-
on. Der chronische regulatorische Fokus ist ein motivationales Konstrukt und beschreibt 
die Disposition einer Person, Aufgaben situationsübergreifend eher in einem Promotions-
fokus oder einem Preventionsfokus anzugehen (Higgins, 1997; Higgins, 2000; Memmert, 
Plessner & Maaßmann, 2009). Personen mit Promotionsfokus sind auf Weiterentwicklung 
und Selbstverwirklichung orientiert und streben das Erreichen von Idealen und Gewinnen 
an. Die Zielrepräsentation erfolgt als Gewinn/Nicht-Gewinn (gain/nongain). Im Preven-
tionsfokus dagegen beschäftigt sich eine Person mit Sicherheit, Pflicht und Verantwortung 
und das zentrale Anliegen ist das Vermeiden von Verlusten. Die Person fokussiert ihre 
Aufmerksamkeit auf Aktivitäten, die der Erreichung sogenannter Pflicht-/Minimalziele 
dienen. Die Zielrepräsentation erfolgt als Nicht-Verlust/Verlust (nonloss/loss; Higgins, 
1997; Werth & Förster, 2007a). 
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Vor dem Hintergrund der Theorie des regulatorischen Fokus (Higgins, 1997; Hig-
gins, 2000) hat sich die Arbeitsgruppe um Higgins unter anderem mit der persuasiven Wir-
kung von Gesundheitskommunikation beschäftigt (Cesario, Grant & Higgins, 2004; zsf. 
Gierl & Pagel, 2010; Latimer et al., 2008; Spiegel, Grant-Pillow & Higgins, 2004). Als 
Argumente für die Aufnahme eines Verhaltens können einerseits promotionsbezogene Zie-
le formuliert und damit Gewinne thematisiert werden: „Eine Ernährung reich an Obst- und 
Gemüse führt zu mehr Energie.“ Die Zielperson stellt sich beim Lesen dieser Botschaft 
vor, was sie gewinnen kann (gain), wenn sie der Empfehlung, regelmäßig Obst und Gemü-
se zu essen, folgt bzw. was sie nicht erreichen wird (nongain), wenn sie der Verhaltens-
empfehlung nicht folgt. Andererseits können Argumente verwendet werden, welche den 
preventionsbezogenen Zielen entsprechen und zum Ausdruck bringen, welche Verluste 
vermieden werden können: „Regelmäßiger Obst- und Gemüsekonsum hilft, bestimmten 
Krebsarten vorzubeugen“. Die Person, welche diese Botschaft liest, wird sich damit ausei-
nander setzen, was sie an negativen Konsequenzen vermeiden kann, wenn sie der Verhal-
tensempfehlung folgt (nonloss) oder was sie nicht vermeiden kann, wenn sie der Empfeh-
lung nicht folgt (loss). Die Passung zwischen dem Persönlichkeitsmerkmal und der Art der 
Argumente wird als regulatorischer fit bezeichnet, der das feeling right auslöst (Gefühl der 
Passung), welches im Sinne eines Affekt-Transfers beispielsweise auf die Überzeugungs-
kraft der Botschaft, auf die Einstellung gegenüber dem Verhalten und auf die Motivation 
zur Aufnahme des Verhaltens transferiert werden kann (Cesario et al., 2004).  
Latimer et al. (2008) konnten den Effekt des regulatorischen Fit auch im Kontext des 
Bewegungsverhaltens nachweisen. Die Ergebnisse zeigten, dass das Lesen von Promoti-
onsargumenten bei Personen mit Promotionsfokus zu höherer körperlicher Aktivität zwei 
Wochen später führte als bei Personen mit Preventionsfokus. In der Studie wurde aller-
dings kein Fit-Effekt zwischen dem Preventionsfokus und der preventionsorientierten Bot-
schaft gefunden. Die Autoren erklären dies mit der genutzten Art des message-framings in 
der Preventionsbedingung, welche die Kosten betonte, die entstehen, wenn das Verhalten 
nicht gezeigt wird (bspw. „Inaktivität erhöht das Risiko an Krebs zu erkranken“). Die Au-
toren vermuten, dass eine Botschaft, welche die Kosten betont, die durch die Ausführung 
des Verhaltens vermieden werden können, möglicherweise zu einem stärkeren Gefühl der 
Passung (feeling right) geführt hätte. 
In einer randomisierten experimentellen Studie von Pfeffer (2013) wurde dieser Kri-
tikpunkt aufgegriffen und eine Preventionsbotschaft entwickelt, die betont, was durch re-
gelmäßige körperliche Aktivität an Kosten vermieden werden kann (bspw. „Regelmäßige 
körperliche Aktivität schützt Sie vor der Entstehung von Herz-Kreislauferkrankungen“) 
und mit einer Botschaft, welche die Gewinne herausstellte, verglichen. An N = 98 Proban-
den (54 Männer und 44 Frauen) im von Alter M = 41.2 Jahren (SD = 10.18; Range: 20-65) 
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konnte anhand hierarchischer linearer Regressionsanalysen gezeigt werden, dass der Fit 
zwischen der Printbotschaft und dem chronischen regulatorischen Fokus einer Person die 
prospektiven und retrospektiven positiven Gefühle im Zusammenhang mit dem Verhalten 
sowie die Verhaltensintention positiv beeinflusste. Dabei konnte der Fit-Effekt auf die In-
tention im Gegensatz zur Studie von Latimer et al. (2008) ausschließlich in der Preventi-
onsbedingung beobachtet werden. Die Betonung von Kosten, die durch körperliche Aktivi-
tät vermieden werden können, scheint diesen Ergebnissen zufolge erfolgreicher zu sein und 
ein stärkeres Gefühl der Passung zu induzieren. Zudem wurde durch Mediatoranalysen 
gezeigt, dass die prospektiv positiven Gefühle im Zusammenhang mit dem Verhalten den 
Effekt des regulatorischen Fit auf die Intention vermitteln. Damit wurde belegt, dass die 
value derived from fit Variablen nicht wie von Latimer et al. (2008) angenommen in Form 
eines single-step multiple mediator models (Hayes, 2009) zu beschreiben sind, sondern ein 
multiple-step multiple mediator model die Zusammenhänge besser beschreibt. Die pros-
pektiv positiven Gefühle können als Mediator zwischen dem regulatorischen Fit und der 
Intention, das Verhalten zu zeigen, gesehen werden. Die Ergebnisse stützen die Hypothese 
des regulatorischen Fit. Die Anpassung von Gesundheitsbotschaften an den regulatorischen 
Fokus einer Person kann nützlich sein, um deren Motivation zu steigern und die prospekti-
ven Gefühle zu beeinflussen, welche eine intentionsbildende Funktion haben. Zukünftige 
Studien sollten auch die Messung des Verhaltens in einem follow-up mit einbeziehen. 
 
3.1.3 Motivational Interviewing (MI) als interpersoneller Ansatz der Gesundheitskommu-
nikation 
Napolitano und Marcus (2002) bezeichnen die interpersonelle Beratung als den 
Goldstandard der kommunikationsbasierten Bewegungsförderung, wenngleich es der hohe 
Aufwand an Ressourcen (wie Zeit und Kosten) schwer macht, face-to-face Beratung flä-
chendeckend anzubieten. Für bestimmte Zielgruppen (bspw. bei der Therapie chronischer 
Erkrankungen) kann ein interpersoneller Ansatz jedoch sehr sinnvoll sein. Als vielverspre-
chender Beratungsansatz zur Förderung einer Verhaltensänderung hat sich in den letzten 
Jahren das Motivational Interviewing (MI) durchgesetzt. Miller und Rollnick (1991) defi-
nieren MI als patientenzentrierte, direktive Methode zur Förderung der intrinsischen Moti-
vation zur Verhaltensänderung durch Explorieren und Auflösen von Ambivalenz. MI ver-
folgt das Ziel, durch verschiedene Prinzipien und Techniken die Wahrscheinlichkeit für 
eine Verhaltensänderung zu erhöhen. In einem Übersichtsartikel diskutieren Pfeffer und 
Eckert (2013) die Einbindung von MI in den Rehabilitationsprozess von Patienten mit 
chronischen Erkrankungen und fassen die Befundlage zur Wirksamkeit von MI speziell im 
Kontext der Bewegungsförderung zusammen. 
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Neuere Meta-Analysen weisen darauf hin, dass MI zur Förderung eines körperlich 
aktiven Lebensstils mindestens ebenso effektiv ist wie andere Methoden der Verhaltensän-
derung und effektiver als keine Intervention oder eine Placebo-Intervention (Martins & 
McNeil, 2009). Zudem wirkt es besser als das traditionelle Geben von Anweisungen und 
Ratschlägen (Thompson et al., 2011). MI fördert zudem beispielsweise die Selbstwirksam-
keitserwartung, das Wohlbefinden, die Lebensqualität oder auch die Kontrollüberzeugung 
(bspw. bei Diabetikern; Lundahl, Kunz, Brownell, Tollefsen, & Burke, 2010; Martins & 
McNeil, 2009; Thompson et al., 2011). Die Studienlage bezüglich der Durchführungsmo-
dalitäten von MI (Dauer der Sitzungen, Häufigkeit der Kontakte) ist allerdings noch unbe-
friedigend. Zudem gibt es nur eine begrenzte Zahl von Studien, die MI zur Förderung eines 
körperlich aktiven Lebensstils speziell im Setting der Rehabilitation eingesetzt haben. Häu-
fig fokussieren die Studien auf die Bewegungsförderung zur Primärprävention chronischer 
Erkrankungen oder auf die Prävention bei Vorliegen einzelner Risikofaktoren wie Über-
gewicht, Bluthochdruck oder Hyperlipidämie. Dennoch scheint ausreichend empirische 
Evidenz vorzuliegen, die belegt, dass MI auch in der medizinischen Praxis und damit auch 
zur Förderung des Bewegungsverhaltens in der Rehabilitation effektiv einsetzbar ist. Auch 
wenn MI nicht immer als effektiver im Vergleich zu anderen Interventionsmethoden ein-
geschätzt wurde zeigen die Ergebnisse, dass MI eine sinnvolle Methode zur Ergänzung 
herkömmlicher Behandlungsmethoden ist (Martins & McNeil, 2009; Thompson et al., 
2011; Pfeffer & Eckert, 2013). 
MI kann generell in vier Varianten eingesetzt werden: (1) als ausschließliche Be-
handlungsmethode, (2) als übergeordneter Behandlungsstil kombiniert mit anderen Be-
handlungskomponenten, (3) als vorangestelltes Handlungselement oder (4) als Rückgriff 
bei Bedarf (Burke, Arkowitz & Dunn, 2002; Körkel & Veltrup, 2003). Innerhalb der Re-
habilitation chronischer Erkrankungen scheinen vor allem die Varianten 2-4 sinnvoll zu 
sein. MI kann als genereller Kommunikationsstil für den Behandlungsverlauf und das ge-
samte Krankheitsmanagement (Van Dorsten, 2007) und damit als Ergänzung zu weiteren 
Maßnahmen eingesetzt werden. Weiterhin kann MI bereits nach einer einzelnen Bera-
tungseinheit die Wahrscheinlichkeit erhöhen, dass folgende Behandlungstermine und -
maßnahmen wahrgenommen werden, da die Patienten anschließend motivierter und mehr 
compliant sind (Miller & Rollnick, 2009). Zudem kann MI in schwierigen Phasen des 
Krankheitsmanagements eingesetzt werden. Beispielsweise dann, wenn ein Drop-out aus 
dem Sportprogramm droht oder die Compliance mit anderen Behandlungsmaßnahmen eher 
unbefriedigend ist. Bereits sehr kurze Interventionszeiten von 15 Minuten oder sogar we-
niger können effektiv sein. Daher scheint die Methode gut als ergänzende Maßnahme in 
der Rehabilitation chronisch Kranker geeignet zu sein (Miller, 2000; Stott, Rollnick, Reese 
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& Pill, 1995; Rollnick, Buttler & Stott, 1997). Der wahrgenommene hohe zeitliche und 
finanzielle Aufwand steht einer flächendeckenden Einführung derzeit noch entgegen. 
 
3.2 Diskussion der eigenen Beiträge zur Gesundheitskommunikation 
Mit den beiden experimentellen Studien (Pfeffer, 2012b; Pfeffer, 2013) konnte ge-
zeigt werden, dass Persönlichkeitsmerkmale eine Relevanz bei der Verarbeitung von Ge-
sundheitsbotschaften haben und den Effekt auf die Motivation, das Verhalten zu zeigen, 
moderieren können. Allerdings sind die Effekte als klein einzustufen. Daher könnte es 
sinnvoll sein, Persönlichkeitsmerkmale mit anderen Variablen zu kombinieren. In Kombi-
nation mit soziodemographischen (wie Alter, Bildungsstand oder finanzielles Einkommen) 
und behavioralen Variablen (wie Selbstwirksamkeitserwartung, Stadien oder Prozesse der 
Verhaltensänderung) können Persönlichkeitsmerkmale eine sinnvolle Ergänzung für das 
Assessment maßgeschneiderter Gesundheitskommunikation sein, was allerdings noch em-
pirisch bestätigt werden muss. Das Einbeziehen von Persönlichkeitsmerkmalen kann zu 
einer stärker selbstbezogenen Verarbeitung (self-referent encoding; Rogers, Kuiper & Kir-
ker, 1977) der Botschaft beitragen, was zu größeren Veränderungen in kognitiven Variab-
len und impliziten Effekten (Dijkstra, 2005) führen kann. Die selbstbezogene Verarbeitung 
einer Botschaft kann als Mediator zwischen der Aufnahme einer Botschaft und dem Ver-
halten gesehen werden. 
Die große Breite an möglichen Variablen, auf die eine Botschaft zugeschnitten wer-
den kann, wirft die Frage auf, wie viele und welche Variablen für maßgeschneiderte Bot-
schaften genutzt werden sollten, um eine optimale Balance zwischen Aufwand und Nutzen 
zu erreichen. Regelmäßige körperliche Aktivität wird durch eine Reihe von Determinanten 
bestimmt, die sich in demographische und biologische, psychologische, behaviorale, sozia-
le und kulturelle, Umweltfaktoren und Charakteristika der Aktivität unterteilen lassen 
(Buckworth et al., 2013). Noar et al. (2007) identifizierten in ihrer Meta-Analyse über ver-
schiedene Verhaltensweisen hinweg Gesundheitskommunikation als besonders wirksam, 
wenn sie auf einer Verhaltenstheorie aufgebaut war und auf 4-5 und mehr theoretische 
Konzepte maßgeschneidert wurde. Zudem zeigte sich, dass eine Anpassung der Botschaft 
an das Verhalten in Kombination mit theoretischen Konzepten und demographischen Fak-
toren höhere Effektgrößen aufwiesen als eine Anpassung auf das Verhalten oder theoreti-
sche Konzepte allein. Short et al. (2011) fanden in ihrem Review, dass die Nutzung der 
Sozial-Kognitiven Theorie, der Theorie des geplanten Verhaltens oder einer integrierten 
Theorie der Verhaltensänderung auf der Basis des Transtheoretischen Modells (TTM) ef-
fektiver war als die alleinige Nutzung des TTM. Auch Fertigkeiten der Selbstregulation 
(wie Selbstbeobachtung oder Selbstbelohnung) sind geeignete Konstrukte, auf die Gesund-
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heitsbotschaften maßgeschneidert werden können (Berry & Latimer-Cheung, 2013). Stu-
dien, welche die Variablen mit den größten Effekten identifizieren und in faktoriellen De-
signs das optimale Ausmaß der Individualisierung untersuchen, können das Forschungsfeld 
weiter voranbringen (Rimer & Kreuter, 2006). 
Bisher wurde allerdings kaum untersucht, ob zielgruppenspezifische (targeted com-
munication) oder maßgeschneiderte Botschaften (tailored communication) im Kontext re-
gelmäßiger körperlicher Aktivität effektiver sind (Kreuter & Wray, 2003). Im Kontext ei-
nes regelmäßigen Bewegungsverhaltens liegen keine Studien vor, welche die Effekte die-
ser beiden Herangehensweisen direkt miteinander vergleichen. Dies liegt möglicherweise 
daran, dass Individualisierung als lineare Variable angesehen werden kann und die Grenze 
zwischen zielgruppenspezifischer und maßgeschneiderter Kommunikation fließend ist. 
Eine klare Abgrenzung dieser beiden Ansätze ist nur schwer möglich (Hawkins et al., 
2008). Nur wenige randomisierte und kontrollierte Studien haben die Effektivität von 
maßgeschneiderter Gesundheitskommunikation direkt mit interpersonellen Beratungsinter-
ventionen verglichen. Eine Literaturrecherche erbrachte insgesamt drei Studien, die bele-
gen, dass maßgeschneiderte Print-Kommunikation ähnlich effektiv sein kann wie interper-
sonelle Kommunikation (Campbell et al., 2009; Prochaska et al., 2008; Van Keulen et al., 
2011). Dabei zeigte sich in der Studie von Campbell et al. (2009), dass eine Kombination 
beider Interventionen zwar die kostenintensivste war, aber auch die effektivste. Die Ergeb-
nisse der drei Studien legen nahe, dass maßgeschneiderte Gesundheitskommunikation ähn-
lich effektiv sein kann wie interpersonelle und zudem kostengünstiger ist.  
Bei der Auswahl des geeigneten Kommunikationsansatzes muss daher neben der Ef-
fektivität auch die Kosteneffizienz (Größe des Effekts/Kosten einer Maßnahme) und der 
Impact (Größe des Effekts x Anzahl der erreichten Personen) von kommunikationsbasier-
ten Interventionen berücksichtigt werden (Napolitano & Marcus, 2002). Auch wenn die 
Wirksamkeit von allgemeiner Gesundheitskommunikation geringer ist als von maßge-
schneiderter, kann sie durch ihre größere Reichweite einen ähnlich hohen Impact errei-
chen. In einer groß angelegten Kampagne zur Förderung eines körperlich aktiven Lebens-
stils sollte daher die gesamte Bandbreite von allgemeiner bis interpersoneller Kommunika-
tion eingesetzt werden, um möglichst kosteneffizient einen hohen Impact der ineinander-
greifenden Maßnahmen zu erreichen. 
Bezüglich der optimalen Dosis-Wirkungsbeziehung ist neben dem Ausmaß der Indi-
vidualisierung (hohe vs. niedrige Individualisierung) auch das Ausmaß des Kontaktes mit 
den Botschaften (die Länge des Textes, die Anzahl der Texte oder die Dauer einer Kam-
pagne, Anzahl und Dauer der Kontakte bei der face-to-face Beratung) und deren zeitlicher 
Abstand von Relevanz (Hawkins et al., 2008; Short, James, Plotnikoff & Girgis, 2011). 
Mehrmalige Kontakte erbringen größere Effekte als einmalige. In diesem Zusammenhang 
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ist ein dynamisches tailoring (mehrmaliges Assessment) insbesondere bezüglich der lang-
fristigen Effekte wirkungsvoller als ein statisches (einmaliges Assessment; Krebs, Procha-
ska & Rossi, 2010). Des Weiteren gilt es, in prospektiven experimentellen Designs die 
langfristigen Effekte von individualisierter Gesundheitskommunikation zu spezifizieren. 
Hierfür sind follow-up Messungen von einem Jahr und mehr nötig. Zudem sollten objekti-
ve Messverfahren zur Erfassung der körperlichen Aktivität (wie Akkzelerometer oder Pe-
dometer) kombiniert mit einem Bewegungstagebuch zum Einsatz kommen (Short et al., 
2011). Randomisierte und kontrollierte Studien, welche die verschiedenen Ansätze der 
Individualisierung direkt miteinander vergleichen (allgemeine Kommunikation, zielgrup-
penspezifische, maßgeschneiderte und eine Kontrollbedingung) sowie verschiedene Dar-
bietungsformen untersuchen, können weiteren Aufschluss bringen. Short et al. (2011) fan-
den in ihrem Übersichtsartikel beispielsweise heraus, dass getailorte Printmaterialien getai-
lorten telefonischen Informationen bezüglich der langfristigen Effekte auf das Verhalten 
überlegen waren. Krebs et al. (2010) fanden in ihrem Review dagegen keine Unterschiede 
zwischen verschiedenen Kommunikationskanälen (Print, Computer, automatische Telefo-
ninformationen). 
Wie alle Interventionen zur Förderung von Gesundheitsverhaltensweisen haben auch 
kommunikationsbasierte Maßnahmen ihre Grenzen. Beispielsweise können nicht alle De-
terminanten des Bewegungsverhaltens über kommunikative Strategien verändert werden. 
Während psycho-soziale Determinanten wie die Selbstwirksamkeitserwartung, Konse-
quenzerwartungen, oder die Intention auf der Basis psychologischer Ansätze durchaus po-
sitiv beeinflusst werden können, sind Umweltfaktoren und strukturelle Bedingungen, wie 
fehlende Fuß- oder Fahrradwege, fehlende Parks oder andere strukturelle Barrieren, die 
nicht der persönlichen Kontrolle einer Person unterliegen, durch kommunikative Strategien 
nicht direkt veränderbar. Strukturelle Bedingungen wie der sozioökonomische Status, 
Wohnverhältnisse, Arbeitsbedingungen, Freizeitmöglichkeiten, physische Umweltfaktoren 
oder wirtschaftliche Verhältnisse können in erster Linie durch umweltbezogene und politi-
sche Interventionsansätze (Public Health Ansatz) verändert werden (Sallis, Cervero, 
Ascher, Henderson, Kraft & Kerr, 2006; vgl. Kap. 5). 
 
4 Regelmäßige körperliche Aktivität und kognitive Gesundheit 
Einen körperlich aktiven Lebensstil aufzunehmen und über einen längeren Zeitraum 
aufrecht zu erhalten, stellt für viele Menschen eine Herausforderung dar. Das Bewegungs-
verhalten muss immer wieder neu initiiert werden und wird von vielen Variablen beein-
flusst (Buckworth et al., 2013). Erschwerend kommt hinzu, dass die Kosten des Verhaltens 
bereits im Moment der Ausführung wahrgenommen werden, während viele positive Effek-
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te häufig erst später in der Zukunft erreicht werden (Hall & Fong, 2007). Neben einer aus-
geprägten Motivation bedarf es daher ausgeprägter Strategien der Selbstregulation. 
Hofmann, Schmeichel und Baddeley (2012) postulieren drei Komponenten der 
Selbstregulation: (1) einen Standard, den eine Person befürwortet, der mental repräsentiert 
ist und kontrolliert wird, (2) ausreichend Motivation, um die Anstrengung aufzubringen, 
die Ist-Soll Diskrepanz zwischen dem Standard und dem eigenen Verhalten zu reduzieren 
und (3) ausreichend Kapazität, um die Diskrepanz trotz aufkommender Schwierigkeiten 
und Versuchungen reduzieren zu können. Selbstregulation kann demnach scheitern, wenn 
kein definierter Standard oder keine Kontrolle vorliegt, keine ausreichende Motivation 
vorhanden ist oder keine ausreichende Kapazität zur Verfügung steht, die Ist-Soll-
Diskrepanz zu reduzieren. Der Begriff der Selbstregulation bezieht sich auf den Gesamt-
prozess der Zielsetzung, Zielverfolgung und Überwachung des Fortschritts, während sich 
Selbstkontrolle vornehmlich auf den darin enthaltenen Aspekt der Initiierung und Auf-
rechterhaltung zielbezogenen Handelns, dem motivationale Widerstände entgegenstehen, 
richtet (Bertrams, Unger & Dickhäuser, 2011; Muraven & Baumeister, 2000; Schmeichel 
& Baumeister, 2004). Die Unterdrückung der Verhaltenstendenz, es sich vor dem Fernse-
her gemütlich zu machen und stattdessen körperlich aktiv zu werden, ist eine Form der 
Selbstkontrolle und damit ein Teilaspekt der Selbstregulation. Von Selbstkontrolle wird 
allerdings nicht ausschließlich bei der Unterdrückung des Impulses, lieber etwas anderes 
zu tun, gesprochen. Auch die Steuerung der eigenen Aufmerksamkeit (Unterdrückung be-
stimmter Gedanken, Unterdrückung der Hinwendung zu ablenkenden Reizen in der Um-
welt) oder die Veränderung des eigenen affektiven Zustands (z. B. Unterdrückung negati-
ver Emotionen, Herstellen positiver Stimmung und Zuversicht) fallen unter diesen Begriff 
(Bertrams et al., 2011; Fischer, Greitemeyer & Frey, 2007; Muraven & Baumeister, 2000; 
Muraven, Tice & Baumeister, 1998).  
 
4.1 Exekutive Funktionen als biologische Basis der Selbstregulation 
Exekutive Funktionen spiegeln den Kapazitätsaspekt der Selbstregulation wieder. 
Unter exekutiven Funktionen werden in der Hirnforschung diejenigen mentalen Funktio-
nen verstanden, welche für die Verhaltenssteuerung verantwortlich sind und durch die 
Steuerung, Koordination und Kontrolle von untergeordneten Prozessen eine intensive „top-
down“ Kontrolle des Verhaltens und das Erreichen eines übergeordneten Ziels ermögli-
chen (Seiferth, Thienel & Kircher, 2013). Sie sind die Voraussetzung für eine rasche und 
erfolgreiche Anpassung an neue Situationen und eine veränderte Umwelt. Exekutive Funk-
tionen beinhalten das Setzen von Zielen, Planen, Entscheiden, emotionale Regulation, 
Aufmerksamkeitssteuerung sowie zielgerichtetes Initiieren und Sequenzieren von Hand-
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lungen. Hofmann et al. (2012; Miyake, Friedman, Emerson, Witzki & Howerter, 2000) 
unterteilen exekutive Funktionen in drei übergeordnete Facetten: (1) Aktualisierung und 
Überwachung von Informationen im Arbeitsgedächtnis (working memory operations), (2) 
Inhibition nicht adäquater Reaktionen (behavioral inhibition) und (3) Wechsel der Auf-
merksamkeit zwischen verschiedenen Aufgaben (task-switching). Die Repräsentation von 
Zielen und Standards, die top-down Kontrolle der Aufmerksamkeit auf zielrelevante In-
formationen und weg von irrelevanten Stimuli, die Umlenkung von grübelnden Gedanken, 
die Regulierung von unerwünschten Gefühlen oder Versuchungen sind beispielsweise 
Funktionen des Arbeitsgedächtnisses. Die aktive Unterdrückung habituierter Verhaltens-
weisen ist für die Selbstkontrolle relevant und eine Funktion der Inhibition nicht adäquater 
Reaktionen. Das flexible Wechseln zwischen konkurrierenden Verhaltensintentionen ist 
eine Funktion des Task-Switching. 
Nur wenige Studien haben bisher die Bedeutung der biologischen Basis selbstregula-
torischer Prozesse untersucht und auf die Erklärung von Gesundheitsverhalten angewendet. 
In den vorherrschenden Modellen zur Erklärung von Verhalten werden fast ausschließlich 
sozial-kognitive Variablen betrachtet. Neurowissenschaftler postulieren, dass neurokogni-
tive Variablen an Verhaltensweisen, die eine intensive Selbstregulation über eine längere 
Zeitspanne erfordern, beteiligt sind. Eine Integration dieser beiden Sichtweisen scheint für 
das tiefere Verständnis selbstregulatorischer Prozesse notwendig zu sein. Erste Studien 
geben Hinweise darauf, dass die Qualität der exekutiven Funktionen die Beziehung zwi-
schen der Intention, ein Verhalten zu zeigen, und der Handlungsausführung moderieren 
(Hall, Elias & Crossley, 2006; Hall, Fong, Epp & Elias, 2008). Die Intention, zusammen 
mit der exekutiven Funktionsfähigkeit, erklärte deutlich mehr Varianz im Bewegungs- 
(58.5%) und Ernährungsverhalten (61.2%) als die gängigen sozial-kognitiven Modelle zur 
Erklärung des Gesundheitsverhaltens (bspw. Theorie des geplanten Verhaltens (Ajzen, 
1991) oder Health Belief-Modell (Becker, 1974)). Personen mit einer starken Intention das 
Verhalten zukünftig zu zeigen, konnten ihre Intention deutlich besser umsetzen, wenn sie 
eine hohe exekutive Funktionsfähigkeit aufwiesen im Vergleich zu Probanden mit geringer 
exekutiver Funktionsfähigkeit (Hall et al., 2008).  
Exekutive Funktionen können als zentraler Aspekt des Gesundheitsverhaltens und 
somit als Gesundheitsressource betrachtet werden. Da exekutive Funktionen einem alters-
bedingten Abbau unterliegen (Kraft, 2012), scheint die Frage nach der Förderung dieser 
Funktionen insbesondere im höheren Erwachsenenalter relevant zu sein. Denn eine niedrig 
ausgeprägte kognitive Funktionsfähigkeit geht mit einem schlechteren Gesundheitszustand 
und einer höheren Sterblichkeit einher (Batty, Deary & Gottfredson, 2007; Whalley & De-
ary, 2001). Als möglicher Mechanismus wird das Gesundheitsverhalten diskutiert (Gottf-
redson & Deary, 2004; Junger & van Kampen, 2010). Durch den Abbau der exekutiven 
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Funktionen im Alter könnte die Fähigkeit zur Selbstregulation beeinträchtigt werden. Ge-
sundheitsverhaltensweisen wie regelmäßige Bewegung oder eine gesunde Ernährung könn-
ten dadurch erschwert werden, was sich wiederum negativ auf den Gesundheitszustand 
auswirkt und zu einer Gefahr für die selbstständige und unabhängige Lebensführung im 
Alter werden kann.  
 
4.2 Exekutive Funktionsfähigkeit im höheren Erwachsenenalter 
Der Verlauf kognitiver Fähigkeiten im höheren und mittleren Erwachsenenalter kann 
als multidimensional und multidirektional beschrieben werden. Während deklaratives 
(Wissen über Sachverhalte) und prozedurales Wissen (Wissen über Handlungsabläufe) 
sowie einige Funktionen der Aufmerksamkeit im Alter erhalten bleiben, kann in den exe-
kutiven Funktionen ein Abbau beobachtet werden. Betroffen sind vor allem die Informati-
onsverarbeitungsgeschwindigkeit und direkt verfügbare Ressourcen zum Verarbeiten, 
Speichern, Abrufen und Transformieren von Informationen (Kraft, 2012). Die neuronale 
Plastizität beschreibt die Fähigkeit des Gehirns, sich lebenslang funktionell und strukturell 
den Anforderungen seiner Umwelt anzupassen (Lindenberger, 2008; Pascual-Leone, 
Amedi, Fregni & Merabet, 2005). Bisherige Forschungsergebnisse deuten darauf hin, dass 
körperliche Aktivität die Neuroplastizität fördern und zur Aufrechterhaltung der exekuti-
ven Funktionsfähigkeit im Alter beitragen kann. Es wird vermutet, dass der positive Effekt 
insbesondere dann auftritt, wenn eine Funktion sich entwicklungsbedingt verändert, d. h. 
im Kindes- und Jugendalter aufgebaut wird oder vom altersbedingten Abbau betroffen ist 
(Hötting & Röder, 2013).  
Einzelne Studien belegen positive Effekte nach einem aeroben Ausdauertraining auf 
exekutive Funktionen, Aufmerksamkeit, Gedächtnis oder die Informationsverarbeitungsge-
schwindigkeit im höheren Erwachsenenalter im Vergleich zu einem Beweglichkeitstrai-
ning oder einer inaktiven Kontrollgruppe (zsf. Hötting & Röder, 2013). Es wird vermutet, 
dass die Verbesserungen durch einen Anstieg der kardiovaskulären Fitness zu erklären 
sind. Allerdings wird diese Hypothese kontrovers diskutiert (Angevaren, Aufdemkampe, 
Verhaar, Aleman & Vanhees, 2008). Angevaren et al. (2008) fanden in ihrer Meta-Analyse 
zwar Zusammenhänge zwischen einem Anstieg der kardiovaskulären Fitness und der Ver-
besserung kognitiver Funktionen nach einer Bewegungsintervention, die Autoren kommen 
allerdings zu dem Schluss, dass die Befundlage nicht ausreichend ist, um die positiven 
Effekte eindeutig auf einen Anstieg der kardiovaskulären Fitness zurückzuführen. Hötting 
und Röder (2013) kommen auf der Basis ihres aktuellen Reviews zu dem Schluss, dass der 
Anstieg in der kardiovaskulären Fitness nach einem aeroben Ausdauertraining nur einen 
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geringen Teil der Varianz in der Verbesserung der kognitiven Variablen erklärt. Mit großer 
Wahrscheinlichkeit spielen neben der Fitness auch andere Wirkmechanismen eine Rolle. 
Colcombe und Kramer (2003) fassten in ihrer Metaanalyse 18 Interventionsstudien 
zusammen, die im randomisierten, kontrollierten Design die Wirksamkeit von Ausdauer 
und kombinierten Kraft- und Ausdauerprogrammen auf die kognitiven Funktionen über-
prüften. Die Ergebnisse weisen auf kleine bis moderate Effekte von körperlich-sportlicher 
Aktivität auf die kognitive Funktionsfähigkeit hin. Die Effekte des reinen Ausdauertrai-
nings waren dabei geringer als die des kombinierten Ausdauer- und Krafttrainings. Die 
stärksten Verbesserungen wurden im Bereich der exekutiven Funktionen gefunden. Aber 
auch in den Kontrollprozessen, dem räumlichen Vorstellungsvermögen und im Arbeits-
tempo konnten Effekte spezifiziert werden. Diese zeigten sich bereits bei einer Interventi-
onsdauer von bis zu drei Monaten. Eine Kombination aus Kraft- und Ausdauertraining 
schien am effektivsten zu sein. Die Metaanalyse von Angevaren et al. (2008) findet dage-
gen die größten Effekte von aerobem Ausdauertraining auf die auditive und visuelle Auf-
merksamkeit und die Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit. Die Effektgrößen sind als 
moderat einzustufen. Für die exekutiven Funktionen ließen sich aber im Gegensatz zu der 
Metaanalyse von Colcombe und Kramer (2003) keine signifikanten Effekte spezifizieren. 
Neben aerobem Ausdauertraining können auch Krafttraining (Lui-Ambrose et al., 2010; 
Lui-Ambrose et al., 2012) oder Koordinationstraining (Voelcker-Rehage et al., 2011) die 
kognitive Funktionsfähigkeit fördern. Aufgrund inkonsistenter Befunde bezüglich der ge-
förderten kognitiven Funktionen liegt die Schlussfolgerung nahe, dass unterschiedliche 
Bewegungsformen unterschiedliche neuronale Prozesse und damit verschiedene kognitive 
Funktionen fördern. Die inkonsistenten Ergebnisse experimenteller Studien werfen die 
Frage auf, ob unterschiedliche körperliche Aktivitäten verschiedene kognitive Funktionen 
fördern und ob diese Unterschiede durch spezifische Wirkmechanismen erklärt werden 
können (Hötting & Röder, 2013; Alfermann & Linde, 2012). 
 
4.2.1 Physiologische, biochemische und psychische Prozesse zwischen körperlicher Akti-
vität und kognitiver Funktionsfähigkeit 
Nach Etnier (2008), lassen sich die Wirkmechanismen in physiologische, psycholo-
gische, verhaltensbezogene und gesundheitsbezogene Mediatoren einordnen. Zu den phy-
siologischen Mediatoren gehören unter anderem die körperliche Fitness (wie kardiovasku-
läre Fitness oder Kraftleistung), der Hormonstatus, verschiedene Neurotransmitter, Blutfet-
te und der Blutdruck. Zu den psychologischen Mediatoren werden Faktoren wie die De-
pressivität und Stressreaktivität, die Selbstwirksamkeitserwartung und Lebensqualität ge-
zählt. Zu den verhaltensbezogenen Mediatoren gehören unter anderem Schlafgewohnhei-
ten oder das Ernährungsverhalten. Regelmäßige körperliche Aktivität könnte zu einer Ver-
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besserung der Schlafqualität beitragen und dadurch zu einer verbesserten kognitiven Funk-
tionsfähigkeit. Schließlich können gesundheitsbezogene Mediatoren, wie Alzheimer, Dia-
betes mellitus oder kardiovaskuläre Erkrankungen, die mit einer Beeinträchtigung der kog-
nitiven Leistung einhergehen durch regelmäßige körperliche Aktivität positiv beeinflusst 
werden. Aufgrund des Mangels an Studien, die gezielte Mediatoranalysen mit adäquaten 
statistischen Methoden durchgeführt haben, liegt bisher nur indirekt Evidenz für die ver-
schiedenen Wirkmechanismen vor (Etnier, 2008; Spirduso et al., 2008). 
Ziel der Studie von Linde und Pfeffer (2012) war es, die Bedeutung ausgewählter 
Wirkmechanismen zu untersuchen. Dabei wurden die kardiovaskuläre Fitness, die Kraft-
leistung sowie die Depressivität als Mediatoren zwischen körperlicher Aktivität und ver-
schiedenen kognitiven Fähigkeiten im Alter unter Anwendung von Strukturgleichungsmo-
dellen hinterfragt. N = 208 Probanden (83 männlich) im Alter zwischen 60 und 80 Jahren 
wurden im Rahmen einer Querschnittserhebung untersucht. Die Ergebnisse zeigen, dass 
eine hohe körperliche Aktivität im Alter mit einer hohen kardiovaskulären Fitness und 
Kraftleistung, sowie einer geringen Depressivität einhergeht. Eine hohe kardiovaskuläre 
Fitness sowie eine hohe Kraftleistung gehen wiederum mit einer hohen Verarbeitungsge-
schwindigkeit und einer hohen Leistung im logischen Schlussfolgern und räumlichen Vor-
stellen einher. Eine hohe Kraftleistung weist darüber hinaus einen positiven Zusammen-
hang zur verbalen Gedächtnisleistung auf. Zwischen dem Ausmaß der Depressivität und 
der kognitiven Leistung konnten hingegen keine Zusammenhänge nachgewiesen werden. 
Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass eher physiologische als psychologische Wirkme-
chanismen den Zusammenhang zwischen körperlichen Aktivität und kognitiven Fähigkei-
ten im Alter erklären könnten und dass die kardiovaskuläre Fitness und die Kraftleistung 
unabhängig voneinander verschiedene kognitive Funktionen fördern können. 
 
4.2.2 Effekte einer Bewegungsintervention auf kognitive Funktionen – ein Feldexperiment 
Zahlreiche Studien haben belegt, dass neben körperlicher Aktivität auch kognitives 
Training einen positiven Effekt auf die funktionale und strukturelle Organisation des 
menschlichen Gehirns haben kann (Noack, Lövden, Schmiedek & Lindenberger, 2009; 
Stine-Morrow, 2011). Forschungsergebnisse zeigen, dass die Effekte eines kognitiven 
Trainings größer sind als nach körperlichem Training, was durch eine größere Spezifik des 
Trainings erklärt wird. Andererseits zeigen sich diese Veränderungen nur in den für die 
trainierte Fertigkeit spezifischen funktionalen Netzwerken, während nur geringe Transfer-
effekte der trainierten Fertigkeiten auf andere Fähigkeitsbereiche erreicht werden (Holz-
schneider, Wolbers, Röder & Hötting, 2012; Lindenberger, 2008). Körperliches Training 
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dagegen scheint durch die Förderung der Angiogenese, Neurogenese und spezifischer Neu-
rotrophine übergreifende Effekte zu haben (Hötting & Röder, 2013). 
Nur wenige Studien haben beide Interventionsformen miteinander kombiniert, um 
deren komplementären Effekt zu untersuchen (Kraft, 2012; Hötting & Röder, 2013). Die 
Arbeitsgruppe um Fabre (Fabre, Chamari, Mucci, Massè-Biron & Préfaut, 2002) verglich 
vier Untersuchungsgruppen: aerobes Ausdauertraining, kognitives Training, kombiniertes 
Ausdauer und kognitives Training sowie eine inaktive Kontrollgruppe. Die kognitive 
Funktionsfähigkeit wurde zu Beginn und am Ende der zweimonatigen Interventionsphase 
erhoben. Für den Gedächtnisquotienten des Wechsler Tests zeigte sich der größte Effekt 
für die kombinierte Gruppe gefolgt von der Ausdauergruppe und der kognitiven Gruppe. 
Der Effekt der kombinierten Gruppe war dabei signifikant größer als in den beiden anderen 
Gruppen. Für die Kontrollgruppe zeigten sich keine Veränderungen. In der SimA-Studie 
wurden  die Interventionsformen Gedächtnistraining und Psychomotoriktraining einzeln 
und kombiniert gegen eine inaktive Kontrollgruppe getestet (Oswald et al., 2006). Unmit-
telbar nach Ende der einjährigen Intervention wies die Psychomotorikgruppe keine signifi-
kanten Verbesserungen in den motorischen und kognitiven Funktionen gegenüber der Kon-
trollgruppe auf. Dagegen konnten sich die Gedächtnistrainingsgruppe sowie die kombinier-
te Gedächtnis- und Psychomotorikgruppe in ihrer kognitiven Leistungsfähigkeit im Ver-
gleich zur inaktiven Kontrollgruppe signifikant verbessern. Die Teilnehmer der kombinier-
ten Gruppe zeigten dabei die stärksten Verbesserungen in ihrer kognitiven Leistung und 
den körperlichen Funktionen (Oswald et al., 2006). Beide Studien belegen einen komple-
mentären Effekt nach kombiniertem motorischem und kognitivem Training.  
Interventionen, welche dem kognitiven Abbau im Alter entgegen wirken können, 
sollten multimodal sein (Kraft, 2012). Aufgrund der bestehenden Hinweise auf eine ergän-
zende Wirkung von kognitivem und körperlichem Training sowie der differierenden Effek-
te verschiedener körperlicher Trainings, wurde in der zweiten Studie ein 12-wöchiges mul-
timodales motorisch-kognitives Gesundheitssportprogramm  für Einsteiger (Wagner et al., 
2004) in einem randomisierten, kontrollierten Prä-Post-Design auf seine Effekte auf die 
motorische und kognitive Gesundheit überprüft (Illig & Pfeffer, 2010). Die Intervention 
mit einmal wöchentlichem Training von 90 Minuten richtete sich an körperlich inaktive 
Erwachsene ab einem Alter von 60 Jahren. Ziel der Intervention war es, den Gesundheits-
zustand der Probanden im Vergleich zu einer inaktiven Kontrollgruppe auf kognitiver und 
motorischer Ebene positiv zu beeinflussen. Aufgrund der heterogenen Befunde zu den 
durch körperliche Aktivität beeinflussbaren kognitiven Funktionen, wurde die kognitive 
Funktionsfähigkeit über verschiedene Funktionen (Aufmerksamkeit, Merkfähigkeit, logi-
sches Schlussfolgern, räumliches Vorstellungsvermögen, Wortflüssigkeit) mittels standar-
disierter Verfahren erfasst, ebenso wie die motorischen Fähigkeiten Ausdauer, Kraft, Be-
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weglichkeit und Koordination. Im Vergleich zur Kontrollgruppe führte die Intervention zu 
deutlichen Verbesserungen der motorischen Fähigkeiten, außer auf die Beweglichkeit. Die 
erwarteten Leistungssteigerungen in den kognitiven Funktionen blieben dagegen aus. Kei-
ne der erfassten Funktionen hat sich im Vergleich zur inaktiven Kontrollgruppe verbessert 
(Illig & Pfeffer, 2010). 
 
4.3 Diskussion der eigenen Studien zu kognitiven Funktionen im Alter 
Obwohl einige Studien eine Förderung exekutiver Funktionen durch körperlich-
sportliche Aktivität nachweisen, kommen Snowden et al. (2011) in ihrem Review zu dem 
Schluss, dass die derzeitige Evidenz nicht ausreichend ist, um körperlicher Aktivität einen 
eindeutigen Effekt auf die kognitive Funktionsfähigkeit im Alter zuschreiben zu können. 
Diese Schlussfolgerung steht im Kontrast zu vielen empidemiologischen Reviews und Me-
ta-Analysen experimenteller Studien (Colcombe & Kramer, 2003; Angevaren et al., 2008; 
Chodzko-Zajko et al., 2009). Miller, Taler, Davidson und Messier (2012) erklären diese 
Diskrepanz mit einer Reihe methodischer Probleme in Interventionsstudien. So ist die 
Stichprobengröße häufig sehr klein, es erfolgt keine a priori Poweranalyse, nicht-
randomisierte oder quasi-experimentelle Studiendesigns, keine Verblindung der Datener-
hebung und -eingabe, keine Angabe der Intensität der Intervention oder fehlende intention-
to-treat Analysen. Miller et al. (2012) sehen den Zusammenhang zwischen körperlicher 
Aktivität und dem Erhalt kognitiver Funktionen im Alter als deutlich belegt, die Kausalität 
müsse allerdings noch nachgewiesen werden. Es scheint, als seien die Ergebnisse korrela-
tiver Studien nicht ohne weiteres auf kurzzeitige Interventionen übertragbar.  
Dies spiegelt sich auch in den eigenen Studien wieder. Während Linde und Pfeffer 
(2012) in einem korrelativen Design Zusammenhänge zwischen körperlicher Aktivität, 
körperlicher Fitness und kognitiver Funktionsfähigkeit aufzeigen, konnte in der Interventi-
onsstudie von Illig und Pfeffer (2010) trotz positiver Effekte der Intervention auf die kör-
perliche Fitness kein kausaler Effekt des Gesundheitssportprogramms auf die kognitive 
Leistungsfähigkeit gefunden werden. Snowden et al. (2011) empfehlen Laufzeiten von 
Interventionsstudien von über einem Jahr und längere follow-up Perioden, um eine mögli-
che Kausalität nachweisen zu können. 
Eine offene Frage ist, welche kognitiven Funktionen von körperlichem Training be-
sonders profitieren. Zudem gibt es vor allem aus Tierstudien Hinweise darauf, dass neben 
den exekutiven Funktionen auch einige Gedächtnisfunktionen und deren zugrunde liegen-
den Hirnstrukturen von regelmäßiger körperlicher Aktivität profitieren (Hötting & Röder, 
2013). Vor allem ist offen, welche Art körperlicher Aktivität welche kognitiven Funktio-
nen besonders fördern und welche Wirkmechanismen dafür verantwortlich sind. Neuere 
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Forschungsergebnisse belegen, dass Ausdauertraining beispielsweise überwiegend den 
Wachstumsfaktor BNDF und Krafttraining stärker den Wachstumsfaktor IGF-1 fördert 
(Cassilhas et al., 2012). Auch die Ergebnisse der eigenen Studie legen nahe, dass unter-
schiedliche Aktivitäten einen unabhängigen Effekt auf die kognitive Funktionsfähigkeit 
haben können. Die Kraftleistung und die Ausdauerleistung leisteten einen unabhängigen 
Beitrag zur Erklärung der kognitiven Funktionsfähigkeit (Linde & Pfeffer, 2012). Die Hö-
he der Zusammenhänge war zwischen verschiedenen Fitnessindikatoren und der kogniti-
ven Leistung für verschiedene kognitive Fähigkeitsbereiche unterschiedlich, was als Hin-
weis auf unterschiedliche Wirkmechanismen interpretiert werden kann (Hötting & Röder, 
2013). 
Körperliche Interventionen sollten so gestaltet sein, dass sowohl die kardiovaskuläre 
Fitness als auch die Kraftleistung verbessert werden kann, indem z.B. ein aerobes Ausdau-
ertraining mit einem Krafttraining kombiniert wird. Nicht nur auf Verhaltensebene (Col-
combe & Kramer, 2003), sondern auch auf biochemischer Ebene (Cotmann & Berchtold, 
2002) konnten Belege für die potenzierende Wirkung eines kombinierten Trainings gefun-
den werden. Auch koordinatives Training scheint positive Effekte zu haben (Voelcker-
Rehage et al., 2011). Die Kombination dieser Trainingsformen ist jedoch nicht nur hin-
sichtlich der kognitiven Funktionsfähigkeit zu empfehlen, sondern auch wegen der positi-
ven Nebeneffekte auf die körperliche Gesundheit im Alter. Ausdauertraining führt zu einer 
Ökonomisierung des Herz-Kreislaufsystems und kann somit insbesondere der Entstehung 
von Herz-Kreislauferkrankungen entgegenwirken. Krafttraining kann den altersbedingten 
Abbau der Muskulatur und der Knochenmasse abschwächen und gemeinsam mit koordina-
tivem Training der Sturzprophylaxe dienen (Chodzko-Zajko et al., 2009). 
Allerdings scheint der Studie von Illig und Pfeffer (2010) zufolge ein einmal wö-
chentliches multimodales Training über 12 Wochen zwar die körperliche Fitness zu ver-
bessern nicht ausreichend zu sein, um Effekte auf die kognitive Funktionsfähigkeit zu er-
zielen. Snowden et al. (2011) kritisieren in ihrem Review, dass nur sehr wenige Interventi-
onsstudien die für ältere Menschen üblichen Empfehlungen zum Umfang körperlicher Ak-
tivität (möglichst täglich 30 Minuten mit moderater Intensität) erreichen. Neben den Trai-
ningsumfängen ist auch der Trainingsinhalt zu diskutieren. Die meisten Studien, die einen 
Effekt von Sport und Bewegung auf die kognitive Funktionsfähigkeit berichten, beinhalte-
ten reine Ausdauerprogramme oder ein kombiniertes Kraft-Ausdauertraining. Colcombe 
und Kramer (2003) berichten in ihrer Meta-Analyse, dass das kombinierte Kraft-
Ausdauertraining die effektivste Variante zur Steigerung der kognitiven Fähigkeiten ist. 
Das hier gewählte, multimodale, an die Richtlinien des Gesundheitssports angelehnte 
Sportprogramm, war möglicherweise bezüglich der körperlichen Belastungen zu unspezi-
fisch, obwohl das Ausdauertraining mittels Herzfrequenz in einem moderaten Bereich ge-
24 
  
steuert wurde. Denn wie bereits weiter oben erwähnt, fördern unterschiedliche Bewegungs-
formen über unterschiedliche Mechanismen möglicherweise unterschiedliche kognitive 
Funktionen. Der geringe Umfang des Bewegungsprogramms gemeinsam mit der geringen 
Spezifik des Trainings könnten für die fehlenden Effekte verantwortlich sein. 
Studien an Tieren weisen darauf hin, dass körperliche Aktivität das Gehirn möglich-
erweise optimal auf anschließende kognitive Stimulation vorbereitet (Fabel, Wolf, Ehnin-
ger, Babu, Leal-Galicia & Kempermann, 2009; Kempermann, 2008; Kraft, 2012). Durch 
körperliches Training können neue Hirnstrukturen aufgebaut werden (durch Angiogenese, 
Neurogenese, vermehrte neuroprotektive Moleküle, Synapsenbildung, Steigerung des Ge-
hirnvolumens und Verbesserung der funktionalen Architektur; Kraft, 2012) und das kogni-
tive Training induziert neuronale Veränderungen in den für die trainierte Aufgabe spezifi-
schen neuronalen Netzwerken. Dennoch kann körperliches Training auch allein, vor allem 
im Kindes- und Jugendalter und im höheren Erwachsenenalter, die Funktionsfähigkeit be-
stimmter Hirnregionen fördern. Die Hypothese, dass eine Kombination aus beiden Trai-
ningsformen eine potenzierende Wirkung haben kann, erscheint vielversprechend und soll-
te zukünftig systematisch untersucht werden. Bisher existieren lediglich plausible Hinwei-
se darauf (Kraft, 2012). Zu klären sind das optimale Timing der beiden Interventionen so-
wie die Häufigkeit des Trainings und ob ein simultanes oder sequentielles Training effekti-
ver ist. Schaefer und Schumacher (2011) schlagen vor, diese Hypothese anhand eines spe-
zifischen Designs zu untersuchen, in dem verschiedene Untersuchungsgruppen zunächst 
ein körperliches Training absolvieren und anschließend kognitiv trainieren bzw. umgekehrt 
oder beide Trainingsformen simultan erhalten und mit einer Kontrollgruppe verglichen 
werden.  
Das Konzept des enriched environment, welches in Tierstudien untersucht wird, pos-
tuliert, dass durch ein stimulierendes Umfeld, mit der Möglichkeit zu körperlicher Aktivi-
tät und sozialer Interaktion, das Lernen und die kognitive Leistungsfähigkeit gefördert 
werden können. Kobilo, Lui, Gandhi, Mughal, Shaham und van Praag (2013) folgern aus 
ihrer experimentellen Studie an Mäusen, dass körperliche Aktivität das entscheidende 
Element in enriched environments ist und den BDNF und die Neurogenese stimuliert. Die-
se Studie stellt die Bedeutung der Umwelt als wichtigen Faktor des Bewegungsverhaltens 
und damit der Förderung der kognitiven Leistungsfähigkeit heraus. Der Nachweis der ent-
scheidenden Wirkung körperlicher Aktivität beim Menschen steht in dieser Deutlichkeit 
noch aus. 
Offen ist, ob eine Steigerung der exekutiven Funktionsfähigkeit durch körperliche 
Aktivität einen positiven Einfluss auf die Selbstregulation hat. Möglicherweise kann ein 
zirkulärer Effekt zwischen körperlicher Aktivität und exekutiven Funktionen über die Be-
einflussung der Selbstregulation erreicht werden.  
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5 Ausblick - Ein integratives Modell der Gesundheitsförderung durch 
körperliche Aktivität  
Die Ausführungen in den vorangegangenen Kapiteln werden abschließend in einem 
integrativen Modell zusammengeführt. Die gängigen sozial-kognitiven Theorien sind nur 
begrenzt in der Lage, das Bewegungsverhalten ausreichend zu erklären und mit daraus 
abgeleiteten Interventionen substantielle Veränderungen des Bewegungsverhaltens in der 
Bevölkerung zu erreichen (Sallis et al., 2006). In der Literatur wird zunehmend die Ent-
wicklung von interdisziplinären biopsychosozialen Theorien zur Erklärung des Bewe-
gungsverhaltens gefordert (Hall et al., 2008; Sallis et al., 2006). In den letzten Jahren ha-
ben sich sozial-ökologische Modelle durchgesetzt, welche Multilevel-Interventionen auf 
der Ebene des Individuums, der sozialen Umgebung, der physischen Umwelt und der Ebe-
ne der Politik fordern und damit verstärkt Umweltfaktoren mit einbeziehen. Die Umwelt 
spielt im Sinne eines enriched environment (soziale Interaktion, Möglichkeiten zu körper-
licher Aktivität und kognitive Herausforderungen) eine bedeutende Rolle für die Gesund-
heitsförderung (Kobilo et al., 2013; vgl. Kap. 4.3). Hall et al. (2008) fordern zudem, biolo-
gische Variablen wie die exekutiven Funktionen in Erklärungstheorien von Gesundheits-
verhalten einzubeziehen (vgl. Kap. 4.1). Um diese Defizite auszugleichen, ist basierend auf 
den vorangegangenen Ausführungen in Abbildung 3 ein integratives Modell der Gesund-
heitsförderung durch körperliche Aktivität am Beispiel der Gesundheitskommunikation 
dargestellt, das neben sozial-kognitiven Variablen auch Umweltfaktoren und biologische 
Variablen einbezieht. Für die empirische Überprüfung dieses Modells ist die Integration 
von Forschungsansätzen der Verhaltens-, Kommunikations- und Neurowissenschaften ge-
fragt. Im Folgenden werden zukünftige Forschungsfelder und praktische Ableitungen ba-
sierend auf diesem Modell angerissen. 
 
Zukünftige Forschung 
Die Forschung zur Gesundheitskommunikation beschäftigt sich mit der Frage, unter 
welchen Umständen persuasive Botschaften zu einer Verhaltensänderung führen. Aber was 
passiert bei der Verarbeitung persuasiver Gesundheitsbotschaften im Gehirn? Hirnaktivität 
während des Lesens der Botschaft lässt sich durch die Encodierung und Integration der 
aufgenommenen Informationen erklären wie es beispielsweise im Elaboration-Likelihood-
Modell (vgl. Kap. 3.1) thematisiert wird. Dies erfordert exekutive Kontrollprozesse welche 
unter anderem im medialen Präfrontalen Cortex angesiedelt sind. Neurowissenschaftliche 
Methoden könnten daher bei der Erforschung effektiver Gesundheitskommunikation kom-
plementär zu sozial-kognitiven Selbstberichtsdaten sein. Über bildgebende Verfahren kann 
die Hirnaktivität während der Verarbeitung einer Gesundheitsbotschaft aufgenommen 
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werden. Basierend auf kürzlich publizierten fMRI-Studien konnten eine Reihe von Hirnre-
gionen und neuronalen Netzwerken identifiziert werden, welche im Prozess der Persuasion 
involviert sind (Falk, Rameson, Berkman, Liao, Yoona, Kang, Inagaki & Lieberman, 
2010).  
Die Forschergruppe um Emily Falk hat in mehreren Studien Hirnaktivität insbeson-
dere im medialen präfrontalen Cortex (MPFC) gemessen, welche ein Prädiktor für nach-
folgende Verhaltensänderung war (Chua et al., 2011; Falk, Berkman & Lieberman, 2012; 
Falk, Berkman, Mann, Harrison & Lieberman, 2010). Die Hirnaktivität erklärte dabei Va-
rianz im Verhalten (Sonnenschutz und Rauchen) unabhängig von sozial-kognitiven Vari-
ablen und über die Intention oder die Selbstwirksamkeit hinaus (Falk, Berkman, Whalen & 
Lieberman, 2011; Falk et al., 2010). Sozial-kognitive Variablen (Selbstwirksamkeit, die 
Fähigkeit zur Identifikation mit der Botschaft und Intention) erklärten 15% der Varianz der 
Raucherentwöhnung. Nach Einschluss der Hirnaktivität im zweiten Schritt konnten insge-
samt etwa 35% der Verhaltensvarianz aufgeklärt werden (R²change = .20). Die Tatsache, 
dass die Hirnaktivität Verhaltensvarianz über sozial-kognitive Konstrukte hinaus vorher-
sagt, legt die Vermutung nahe, dass diese kognitiven Prozesse über die Intentionsbildung 
hinausgehen und möglicherweise auch implizite Prozesse beteiligt sind.  
Falk et al. (2011) vermuten in erster Linie selbstbezogene Prozesse als Wirkmecha-
nismus zwischen Hirnaktivität und Verhalten, denn Aktivität im MPFC wurde ebenso in 
Studien zur selbstbezogenen Verarbeitung von Informationen gefunden (Lieberman, 2010). 
Bei der Verarbeitung maßgeschneiderter im Vergleich zu allgemeinen Botschaften konnte 
eine höhere Aktivität im medialen präfrontalen Cortex beobachtet werden (Chua, Liberzon, 
et al., 2009). Es wird angenommen, dass mit zunehmender selbstbezogener Verarbeitung 
von Gesundheitsbotschaften die Hirnaktivität in bestimmten Hirnregionen steigt und damit 
auch die Wahrscheinlichkeit einer Verhaltensänderung. Dennoch scheint die explizit ge-
messene Fähigkeit, sich mit einer Botschaft zu identifizieren, den Zusammenhang zwi-
schen der Hirnaktivität im MPFC und dem Verhalten nicht zu erklären (Falk et al., 2011). 
Die Aktivität im MPFC während der selbstbezogenen Verarbeitung einer Botschaft spie-
gelt möglicherweise einen impliziten Zusammenhang zwischen dem Selbst und dem Ver-
halten wieder. Das implizite Selbstkonzept hat tiefgreifende Effekte auf Entscheidungen 
im täglichen Leben. Implizite selbstbezogene Prozesse laufen automatisch und unbewusst 
ab. Sie können im Prozess der Verhaltensänderung auch erst lange nach dem Lesen einer 
Botschaft relevant werden (Rameson, Satpute & Lieberman, 2010). Implizite selbstbezo-
gene Prozesse finden in ähnlichen Hirnregionen statt wie explizite Prozesse (Rameson et 
al., 2010). Northoff und Bermphol (2004) postulieren, dass im ventromedialen PFC ein-
kommende Informationen als selbstrelevant identifiziert werden, weshalb diese Hirnregion 
sowohl mit expliziter als auch impliziter selbstbezogener Verarbeitung einhergeht, wäh-
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rend der dorsomediale PFC selbstrelevante Informationen kognitiv bewertet und damit in 
erster Linie an der expliziten Verarbeitung von selbstbezogenen Informationen beteiligt ist 
(Rameson et al., 2010). Auf neuronaler Ebene zu untersuchen, wie die selbstbezogene Ver-
arbeitung von Informationen mit der Bildung einer Verhaltensintention sowie der Selbstre-
gulation zur Umsetzung der Intention in tatsächliches Verhalten verknüpft ist, stellt eine 
Herausforderung für zukünftige Forschungsbemühungen dar.  
Die neuronalen Vorboten einer erfolgreichen Gesundheitskommunikation zu erfor-
schen, ermöglicht, Botschaften zu identifizieren, die bezüglich einer nachfolgenden Ver-
haltensänderung besonders effektiv sind. Darüber hinaus können die Wirkmechanismen 
besser verstanden und ein tieferes Verständnis für die Verbindung zwischen Gehirn, sozial-
kognitiven Konstrukten, impliziten Prozessen und dem Verhalten entwickelt werden. Ins-
besondere Untersuchungen zu kognitiven vs. affektiven und impliziten vs. expliziten Pro-
zessen ebenso wie die Rolle des Vorstellens der eigenen Person im Kontext zukünftiger 
Ziele während der Verarbeitung von Gesundheitsbotschaften können weiteren Aufschluss 
über die Mechanismen zwischen der Hirnaktivität und dem anschließenden Verhalten ge-
ben (Falk et al., 2011).  
Die Effekte und die Wirkweise von Gesundheitskommunikation sollten insbesondere 
für Zielgruppen untersucht werden, die für Maßnahmen der Gesundheitsförderung schwer 
erreichbar sind und ein höheres Gesundheitsrisiko tragen (bspw. Personen mit niedrigem 
Bildungsstand, geringem Einkommen, geringer sozialer Unterstützung, geringer Motivati-
on oder ältere Menschen (Marcus et al., 2006). Eine Studie von Ammann, Vandelanotte, de 
Vries und Mummery (2013) konnte beispielsweise zeigen, dass maßgeschneiderte Online-
Kommunikation auch bei älteren Erwachsenen mit geringer Erfahrung mit Computern zu 
positiven Effekten auf das Bewegungsverhalten führt. Moderatoranalysen können Auf-
schluss darüber geben, für welche Zielgruppen welche Form des Tailoring über welche 
Medien am effektivsten ist. Hierzu gehören auch die Entwicklung und Überprüfung inno-
vativer Informations- und Kommunikationsstrategien, welche diese verschiedenen Ziel-
gruppen erreichen können. In den Studien von Illig und Pfeffer (2010) sowie Linde und 
Pfeffer (2012) wurden ältere Probanden über einen Beitrag rekrutiert, welcher in einer 
Wochenzeitung erschien, die kostenlos an Leipziger Haushalte verteilt wird. Auf diese 
Anzeige meldeten sich überwiegend sozial aktive und körperlich fitte Personen, die zudem 
nicht immer, wie gewünscht, körperlich inaktiv und bereits motiviert waren, etwas für ihre 
Gesundheit zu tun. Möglicherweise wäre ein persönlicher face-to-face Kontakt beispiels-
weise in Arztpraxen nach den Prinzipien des motivational Interviewing ein effektiver Weg, 













Sozial-ökologische Modelle gehen davon aus, dass Interventionen zur Förderung eines 
körperlich aktiven Lebensstils effektiv sind wenn sie (1) sichere, attraktive und einfach zu 
erreichende Räume für körperliche Aktivität schaffen, (2) motivationssteigernde und edukati-
ve Maßnahmen zur Nutzung dieser Räume beinhalten und (3) Medien nutzen, um beispiels-
weise Einstellungen oder soziale Normen zu verändern (Sallis et al., 2006). Medien spielen in 
nahezu allen Settings eine Rolle. Durch Identifikation von settingspezifischen Informations-
quellen kann Gesundheitskommunikation gezielt implementiert werden: im Gesundheitswe-
sen durch interpersonelle Beratung, in der Wohnung durch Fernsehen und Radio, im betrieb-
lichen Setting durch Emails und Printinformationen oder Flyer und Broschüren in Schulen. 
Hinweisschilder für Fußgängerzonen, Radwege oder Parks, mit entsprechenden Informatio-
nen und Anleitungen für gesundheitsförderliche körperliche Aktivität können sinnvolle Inter-
ventionen zur Förderung eines körperlich Aktiven Lebensstils sein (Sallis et al., 2006).  
Zudem bieten neue Medien und Plattformen wie Blogs, Soziale Netzwerke im Internet 
oder Smartphones effektive Möglichkeiten, um Informationen über gesundheitsförderliches 
Verhalten zu verbreiten. Diese Technologien können auch genutzt werden, um Menschen auf 
der ganzen Welt mit ähnlichen gesundheitlichen Problemen oder Problemen bei der Verhal-
tensänderung zu vernetzen. Auf der Basis des derzeitigen Forschungsstandes scheint es emp-
fehlenswert, in umfassenden Kampagnen die gesamte Bandbreite von allgemeiner über maß-
geschneiderter bis interpersoneller Kommunikation über verschiedene Kommunikationskanä-
le (Fernsehen, Radio, Internet, Plakate, Apps etc.) in spezifischen Settings einzusetzen, um 
einen möglichst großen Effekt durch ineinandergreifende Maßnahmen zu erreichen (Kreuter 
et al., 1999).  
Dass die Selbstregulation an die exekutive Funktionsfähigkeit gebunden und damit bio-
logisch determiniert ist (vgl. Kap. 4.1), hat praktische Implikationen für die Planung von In-
terventionen zur Förderung des Bewegungsverhaltens. Gesundheitsförderprogramme und 
Umgebungsfaktoren müssen so gestaltet sein, dass die Anforderungen an die selbstregulatori-
schen Ressourcen möglichst gering gehalten werden und eine einfache Umsetzung des Ver-
haltens im Alltag ohne größere Barrieren möglich ist (Sallis et al., 2006). Die Verfügbarkeit 
von Infrastruktur, welche beispielsweise auch kurzzeitige körperliche Aktivitäten ab 10 Minu-
ten unterstützt, kann das Bewegungsverhalten effektiv unterstützen (USDHHS, 2008). Stu-
dien belegen, dass Massenkampagnen zur Bewegungsförderung umso effektiver sind, je be-
wegungsfreundlicher die Umgebung der Menschen gestaltet ist (bspw. sichere Fußwege). Die 
Umwelt kann somit als Moderator von Gesundheitskommunikation begriffen werden (Barnes, 
Giles-Corti, Bauman, Rosenberg, Bull & Leavy, 2013; Gebel, Bauman, Reger-Nash & Ley-
den, 2011). Die bewegungsfreundliche Gestaltung der Umwelt zur Reduzierung der Anforde-
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rung an die Selbstregulation muss daher in komplexe Maßnahmen zur Bewegungsförderung 
integriert werden. Umweltfaktoren können dann wiederum in maßgeschneiderte Gesundheits-
kommunikation einfließen, indem konkrete Hinweise für Umsetzungsmöglichkeiten im per-
sönlichen und beruflichen Umfeld einer Person thematisiert werden. 
Auf der anderen Seite können die exekutiven Funktionen als Basis der Selbstregulation 
positiv beeinflusst werden. Exekutive Funktionen können sowohl durch regelmäßige körperli-
che Aktivität als auch durch kognitives Training (bspw. Training zum Task-Switching oder 
zur Inhibition von Reaktionen) gefördert werden (vgl. Kap. 4.2). Über die Verbesserung exe-
kutiver Funktionen können möglicherweise auch selbstregulatorische Fähigkeiten verbessert 
werden. Zusätzlich können Fertigkeiten der Selbstregulation (wie Selbstbeobachtung, Zielset-
zung, Planung, Zeitmanagement oder Selbstverstärkung) geschult werden (Fuchs, 2011) und 
somit zu einer nachhaltigen Verhaltensänderung beitragen. Somit bietet das Modell in Abb. 3 
eine Reihe von Möglichkeiten zur Ableitung konkreter Interventionsmaßnahmen, die einen 
körperlich aktiven Lebensstil fördern können und die drei übergeordneten Interventionsansät-
ze nach Kahn et al. (2002; Wu et al., 2011) integrieren (informationsbasierte, behaviorale und 
soziale sowie umweltbezogene und politische Maßnahmen; vgl. Kap. 3, S. 3). Denn nur durch 
die Planung und Umsetzung ineinander greifender Maßnahmen auf individueller, sozialer, 
kommunaler und politischer Ebene kann eine nachhaltige Förderung des Bewegungsverhal-
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A great proportion of men and women are not sufficiently active to reach health benefits. 2 
However, males are more physically active than females. Participation motives are proposed 3 
to be crucial to the problem of physical activity adoption and maintenance and might be one 4 
key to a successful promotion of a physically active lifestyle. Men emphasize participation 5 
motives such as competition and competence stronger than women whereas females prefer 6 
goals like weight management and appearance compared to men. Derived from gender role 7 
theory gender identity (instrumental and expressive traits) might explain sex differences in 8 
participation motives and physical activity behavior. The primary goal of the study was to 9 
examine if gender identity is associated with physical activity participation motives which 10 
might be responsible for the differences in behavior. N = 415 adults (48.4% female; age M = 11 
43.19 years, SD = 9.97) filled in standardized questionnaires to assess participation motives, 12 
instrumental and expressive traits and physical activity behavior. With regard to participation 13 
motives, men put more emphasis on Competition/Social Recognition and on sport activities 14 
than women whereas women scored higher on Prevention/Health Promotion and Weight 15 
Management/Appearance than men. Instrumentality explained variance in Competition/Social 16 
Recognition, Psychological Motives, Affiliation as well as sport activities. Expressiveness was 17 
significantly associated with Prevention/Health Promotion. As expected, sex was correlated 18 
with participation motives, and instrumentality and expressiveness explained additional but 19 
also exclusive variance. Future studies should use a longitudinal design and concentrate on 20 
differences in frequency or type of physical activity behavior dependent on sex, instrumentali-21 
ty and expressiveness in order to learn more about how sex and gender influences physical 22 
activity motivation and behavior. 23 





Sex and Gender Identity as Correlates of Physical Activity Participation Motives and Physical 2 
Activity Behavior 3 
Participating in regular physical activity can have positive effects on physical and men-4 
tal health (U.S. Department of Health and Human Services, 1996). Despite the extensive evi-5 
dence for physical, psychological and social benefits a large proportion of the population in 6 
western industrialized countries does not participate in sufficient physical activity to achieve 7 
those benefits (European Commission, 2010; for Germany: Lampert, Mensink, & Müters, 8 
2012). Furthermore, there are relevant differences in physical activity behavior between men 9 
and women. 10 
When talking about physical activity and sport we need to differentiate between several 11 
concepts. Physical activity is defined as any bodily movement produced by skeletal muscles 12 
that require energy expenditure. Exercise is a subset of physical activity that is planned, struc-13 
tured, and repetitive and has as a final or an intermediate objective the improvement or 14 
maintenance of physical fitness (Casperson, Powell, & Christenson, 1985). The term sport 15 
refers to competitive physical activity that is usually governed by rules to insure fair competi-16 
tion and consistent adjudication of the winner. Leisure-time physical activity is defined as 17 
engaging in physical activities during recreation and not during occupation (Baecke, Burema, 18 
& Frijters, 1982). Regular physical activity with moderate intensity such as walking, cycling, 19 
swimming may have significant benefits on health. As the focus of the current study is on 20 
physical activity as health behavior, we look at leisure-time physical activity as it includes 21 
exercise, sport and other activities such as activities for daily transport (walking or riding by 22 
bicycle for shopping or going to work).  23 
Women`s physical activity behavior increased substantially during the last decades but 24 
is still lower than that of men (Eccles & Harold, 1991; Hartmann-Tews & Pfister, 2002; Krug, 25 
Jordan, Mensink, Müters, Finger, Lampert, Mensink, & Müters, 2013; Lampert et al., 2012; 26 
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Salmon, Crawford, Owen, Bauman, & Sallis, 2003). In Germany, 56% of men aged 18 years 1 
and over but only 38% of women in the same age group engaged in physical activities with an 2 
intensity that made them sweat or be out of breath for at least 2.5 h/week (Krug et al., 2013; 3 
Lampert et al., 2012). Twenty-three percent of men and 20% of women fulfill the recommen-4 
dation of the American College of Sports Medicine (2007) for sufficient physical activity to 5 
reach health benefits for healthy adults of five times per week for at least 30 minutes with at 6 
least moderate intensity (with sweating and breathing harder). Furthermore, 19% of males but 7 
26% of females are not physically active with an intensity that made them sweating and 8 
breathing harder at all. However, 36% of both men and women are not doing any sport activi-9 
ties whereas 47% of men and 41% of women are doing sport activities for 2h and more in the 10 
week. Regarding the type of chosen physical activities further relevant sex differences can be 11 
observed. Women often choose non-competitive or individual activities like aerobics, dancing 12 
or swimming and men prefer team sports and competitive activities like soccer or handball 13 
(Breuer, 2004; Rulofs, Combrink, & Borchers, 2002). Health promotion and preventive pro-14 
grams such as back exercises are used much less by men (23%) than by women (77%) in all 15 
age groups (Kandrack, Grant, & Segall, 1991; Medizinischer Dienst, 2009).  16 
A common theme emerging from a variety of theoretical approaches to the problem of 17 
physical activity adoption and adherence concerns the role of individuals' reasons for being 18 
physically active (Markland & Ingledew, 1997). Physical activity participation motives refer 19 
to the specific reasons of a person for being physically active. The described sex differences 20 
in physical activity behavior might be explained by sex differences in participation motives 21 
(Pfeffer & Alfermann, 2009). To learn about the sex and gender specific motives for physical 22 
activity behavior might help to create appropriate physical activity promotion programs for 23 
sedentary and insufficiently active males and females. Thus, the specific preferences and 24 
needs of both sexes can be addressed. It is postulated that understanding physical activity mo-25 
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tivation and the reasons for participating, is an important key to a successful promotion of a 1 
physically active lifestyle. 2 
Although natural physical differences do exist between women and men they are not 3 
sufficient to explain differences in sport and physical activity participation (Chalabaev, Sar-4 
razin, Fontyne, Bioché, & Clément-Guillotin, 2013). The proximal causes of sex differences 5 
in individual behavior are framed by gender-roles. According to Social Role Theory (Eagly, 6 
Wood, & Diekman, 2012), the differences in the behavior of women and men originate from 7 
the contrasting distributions into social roles. A variety of sex-differentiated skills and beliefs 8 
arise from the typical family and economic roles of women and men. Women perform more 9 
domestic work than men, spend fewer hours in paid employment, have lower wages than men, 10 
concentrate in different occupations and are rarely at the highest levels of organizational hier-11 
archies (Abele, 2012). One fundamental determinant of the division of labor is men`s evolved 12 
physical endowment of greater size, speed, muscle-to-fat ratio, oxygen-carrying capacity, and 13 
upper-body strength which reflect prior selection pressures on both sexes (Wood & Eagly, 14 
2012).  15 
Because women and men tend to specialize in different behaviors, people have different 16 
beliefs about what each sex can and should do. These beliefs constitute socially shared stereo-17 
types within a society and people believe that the typical traits and behaviors of men and 18 
women differ (Wood & Eagly, 2010). Expressive personal characteristics are disproportion-19 
ately assigned to women and include attributes such as friendly, unselfish, emotionally ex-20 
pressive, and concerned with others. Instrumental characteristics such as independent, com-21 
petitive, dominant, assertive and instrumentally competent are mostly assigned to men (Eagly 22 
et al., 2012; Wood & Eagly, 2010). Furthermore, people take into account contrasting features 23 
of male and female bodies. They regard men as muscular, strong, and tall whereas women are 24 
thought to be pretty, sexy, and petit (Wood & Eagly, 2010). Gender-roles and stereotypes are 25 
assumed to affect how individuals perceive themselves and subsequently how they behave. 26 
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People tend to engage in behaviors that they believe are approved by significant others and 1 
therefore are motivated to form intentions and engage in actions that are regarded as adequate 2 
to their biological sex, as is suggested by social learning theory (Fagot, Rodgers, & Leinbach, 3 
2012).  4 
Furthermore, stereotypes affect individuals through their internalization into the self 5 
during the socialization process and become gender identities. However, people differ in the 6 
extent to which they internalize gender-roles and stereotypes into their self-concept. Eccles, 7 
Adler, Futterman, Goff, Kaczala, and Meece (1983) postulate that socialization processes that 8 
lead children to internalize and accept gender stereotypes are largely responsible for gender 9 
differences in motivation and achievement. Gender identity reflects an individual`s sense of 10 
him- or herself as female or male and might bring for example men or women who regard 11 
themselves as masculine to invest in masculine traits such as aggressiveness, assertiveness 12 
and dominance or in masculine interests such as soccer and hunting (Wood & Eagly, 2010). 13 
Wood and Eagly (2010) argue that people use their gender identity as a standard against 14 
which to regulate their behavior. For example, men and women who have a masculine identi-15 
ty regulate their behavior by seeking opportunities for showing competence and to compete 16 
while people with a feminine identity regulate their behavior for example by seeking opportu-17 
nities for close relationships.  18 
Gender idetity is assumed to be an important determinant of gender-typed behavior and 19 
is a result of the person`s socialization experiences. Gender has a dual impact on behavior by 20 
influencing the actor on one hand, and influencing the interacting partner on the other (Abele, 21 
2012; Abele & Spurk, 2011). The individual`s gender identity should affect expectations, 22 
plans, and goals a person pursues and gender-role expectations (stereotypes) of persons inter-23 
acting with this individual determine the structure of opportunities. Complex gender-role-24 
related findings indicate differences between men and women if the respective task is strongly 25 
gender-typed, and no differences if the task is neutral with respect to gender-roles. We assume 26 
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that the proposed associations are transferable especially for the sport context, which is still 1 
perceived as male domain were performance and competition play an important role (Chala-2 
baev et al., 2013). However, for other leisure-time physical activities such as walking and 3 
cycling for transportation gender-roles and gender identity might be less relevant, as these 4 
activities are not gender-typed (Koivula, 1995). 5 
Spence (1984) proposed that gender identity is represented by instrumental and expres-6 
sive traits corresponding to one aspect of masculinity and femininity respectively. Based on 7 
her meta-analysis about changes in masculine and feminine traits over time Twenge (1997) 8 
concluded that the difference in masculinity/instrumentality between men and women became 9 
smaller during the last decades whereas femininity/expressiveness remained higher in women 10 
compared to men. Lippa (2001) states that instrumentality and expressiveness are indeed gen-11 
der-related traits, are not exclusively determined by biological sex and can therefore be con-12 
ceptualized in terms of broader structural models of individual differences. Hence, we assume 13 
that instrumentality and expressiveness should explain additional variance in physical activity 14 
motives and behavior beyond biological sex. 15 
In several studies, physical activity participation motives were found to be correlated 16 
with sex (Koivula, 1999). Men put more emphasis on competition, recognition and win orien-17 
tation, whilst women tend to endorse affiliation needs, tension release, mood improvement 18 
and appearance/body related motivation (Çağlar, Canlan, & Demir, 2009; Davis, Fo , Brewer, 19 
& Ratusny, 1995; Gill et al., 1996; McDonald & Thompson, 1992; Mullen &Whaley, 2010; 20 
Tiggermann & Williamson, 2000). The motivational profile of men is generally accompanied 21 
by more rigorous training habits, including larger training volumes (Ogles & Masters, 2003; 22 
Ogles, Masters, & Richardson, 1995). Thus, the sex difference in competitive motivation is 23 
probably the reason that studies consistently find males reporting larger training volumes 24 
(Deaner, 2006). However, the focus of these studies was in detecting sex differences without 25 
looking at gender-roles and gender identity.  26 
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Regarding social role theory (Eagly et al., 2012), the observed sex differences in physi-1 
cal activity participation motives and physical activity behavior might be explained by social 2 
expectations for the proper behavior of men and women (Chalabaev et al., 2013). Women are 3 
expected to look nice and to care about the health and well-being of their family which might 4 
explain the higher appearance, body-related and health motives compared to men. In contrast, 5 
men are expected to be competitive and dominant which is reflected in the higher values for 6 
competition, recognition and win-orientation and sport behavior compared to women.  7 
However, to our knowledge only one study examined associations between instrumental 8 
and expressive traits (gender identity) and physical activity participation motives. Koivula 9 
(1999) examined differences in motivation against the background of Bem`s gender schema 10 
theory. According to Bem (1974; 1981) individuals can be categorized as gender-typed (mas-11 
culine men and feminine women) or non-gender-typed using a self-report instrument consist-12 
ing of instrumental and expressive traits. Koivula (1999) found significant effects of gender-13 
typing for participation motives such as competition/excitement, appearance, physical health 14 
improvement, mood/stress coping, competence/skill, weight management and muscle im-15 
provement. For example, gender-typed and androgynous men scored significantly higher on 16 
the scale competition/excitement than all other groups. The highest values were found for 17 
gender-typed men and the lowest for gender-typed women. These results highlight the rele-18 
vance of gender identity for participation motive. However, Koivula did not report differences 19 
based exclusively on biological sex. As only one study examined these associations, one of 20 
the primary goals of the current study was to examine if gender is related to physical activity 21 
participation motives beyond biological sex. In contrast to Koivula (1999) our study is not 22 
based on gender schema theory proposed by Bem (1977; 1981). Instead, the whole range of 23 
instrumental and expressive trait scores are entered into regression analyses to clarify their 24 
contribution to physical activity participation motives and behavior. 25 
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Athenstaedt, Mikula, and Bredt (2009) have shown that instrumental and expressive 1 
traits predict leisure activities of adolescents. Sport behavior was predicted by sex (males rat-2 
ed sport and outdoor activities as more typical for them than females) and additionally by in-3 
strumental traits. The higher the scores on instrumental traits the more sport and outdoor ac-4 
tivities were reported. Danoff-Burg, Mosher, and Grant (2006) examined the relations be-5 
tween instrumental and expressive traits and health behaviors. They found male undergradu-6 
ates to indicate a more physically active lifestyle than females and instrumentality to be an 7 
additional predictor of a physically active lifestyle. Other studies have shown that female par-8 
ticipants in sport have mostly an androgynous or masculine gender identity (Chalabaev et al., 9 
2013; Clément-Guillotin & Fontayne, 2011; Gill, 1994). A limitation of these studies is not to 10 
include participation motives although they are known to influence physical activity behavior. 11 
Participation motives are assumed to be the reasons to adopt and maintain a physically active 12 
lifestyle. It is important to look at these reasons in association with physical activity behavior. 13 
To learn more about the differences in participation motives association with gender identity 14 
might help to explain sex and gender differences in physical activity behavior and to promote 15 
a physically active lifestyle. 16 
Derived from this background and due to the lack of studies including participation mo-17 
tives the aim of the current study was to examine the relationships between sex, gender identi-18 
ty and physical activity participation motives and behavior. We propose that sex and gender 19 
differences in physical activity behavior might be explained by differences in physical activity 20 
participation motives and that these differences can be explained by traditional gender-roles, 21 
stereotypes and gender identity (Figure 1). This is especially expected for the sport context.  22 
Insert Figure 1 about here 23 
We postulate in line with the dual-impact model (Abele, 2012) that being a men or a 24 
women does not have direct impact on physical activity motivation and behavior, but that it 25 
does influence other variables that may be linked to physical activity issues such as gender 26 
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identity and/or participation motives. We assume that biological sex and gender identity may 1 
both significantly contribute to explain variance in participation motives and behavior. For 2 
leisure-time activities such as walking and cycling for transportation we do not expect sex and 3 
gender differences as these activities are not supposed to be gender-typed. Aas the population 4 
of adults is underinvestigated with regard to participation motives (Gill et al., 1996), the cur-5 
rent study aims to examine these associations in young and middle-aged adults. 6 
In particular, the following hypotheses will be tested. (1) Males emphasize motives like 7 
competition and social recognition more than women and women score higher on weight 8 
management and appearance as well as health related motives. (2) Instrumentality and expres-9 
siveness explain additional variance in participation motives. We assume that instrumentality 10 
predicts additional variance in motives that were shown to be more important for men than 11 
women and expressiveness increases explained variance in motives that are more interesting 12 
for women compared to men. Furthermore, (3) we expect gender identity to mediate the asso-13 
ciation between sex and participation motives. (4) It is supposed that males score higher in 14 
sport activities than females and (5) that instrumental traits explain additional variance in be-15 
yond sex, in particular in sport behavior. Last, we assume (6) participation motives to mediate 16 
the association between gender identity and sport behavior but not between gender identity 17 
and leisure-time physical activities such as walking or cycling for transport in daily routine. 18 
Method 19 
Design and Participants 20 
The cross-sectional data were obtained using the online survey-tool Unipark. Partici-21 
pants were recruited by distributing the link of the survey on internet platforms and by email 22 
through research assistants. All participants read and accepted an informed consent before 23 
completing the survey. As the target group of the current study were young and middle aged 24 
adults we excluded participants younger than 20 years old and older than 60 years old (n = 6). 25 
A total of N = 415 adults (202 = 48.7% females) with a mean age of 43.19 years (SD = 9.97; 26 
51 
  
range: 22 – 60) and a BMI of M = 24.60 (SD = 3.28) was included in the data analysis. Two-1 
hundred-and-sixty-nine participants (64.8%) are reporting sport activities whereas n = 146 2 
(35.2%) state that they are not doing any sports. Fourty-nine-point-two percent of the sample 3 
had at least a university-entrance diploma, 49.6% reported a lower education, 1.2% reported 4 
other levels of education and 0.5% did not answer this question. 5 
Measures 6 
Gender Identity. Instrumental and expressive traits were measured using the Personal 7 
Attributes Questionnaire (PAQ; Spence & Helmreich, 1978) in its German translation 8 
(GEPAQ; Runge, Frey, Gollwitzer, Helmreich, & Spence, 1981). All items were measured on 9 
6-point semantic differential scales. The questionnaire included two scales assessing socially 10 
desirable personality traits typically endorsed  more often by men than women (instrumental 11 
traits) with eight items (e. g. very self-confident/not self-confident) and socially desirable per-12 
sonality traits which are more typical for women than men (expressive traits) with eight items 13 
(e. g. very helpful to others/not helpful to others). Spence and Helmreich (1978) reported al-14 
pha coefficients of .85 for instrumental traits and .82 for expressive traits. Two-year test-retest 15 
reliability has been reported with .65 for instrumental traits and .73 for expressive traits 16 
(Zeldow, Daugherty, & Clark, 1987). In the current study the Cronbach`s alpha for the in-17 
strumental traits (α♂ = .74; α♀ = .69) and the e pressive traits (α♂ = .76; α♀ = .77) were satis-18 
factory and comparable with those of other studies. 19 
Participation Motives. The German version of the revised Exercise Motivations Inven-20 
tory (EMI-2; Markland & Ingledew, 1997; Thiex, 2006) was used. The English version con-21 
sisted of 51 items and 14 subscales. In order to make the item stem applicable for both, people 22 
who are physically active and inactive, the items are preceded by the sentence “Personally, 23 
I`m physically active (or might be physically active) …”. All items are measured on 6-point 24 
scales ranging from 1 (not at all true for me) to 6 (very true for me). Using an exploratory 25 
factor analysis Thiex (2006) found six dimensions for the German version. The Cronbach`s 26 
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Alpha is reported for the current study and separate for men and women. Factor one repre-1 
sents the scales „challenge“ (e. g. “…to give me goals to work towards.”), „social recogni-2 
tion“ (e. g. “…to show my worth to others.”) and „competition“ (e. g. “…because I like trying 3 
to win in physical activities.”) and is named Competition/Social Recognition (CSR; 12 items; 4 
α♂ = .93; α♀ = .94). Factor two is called Psychological Motives (PM; 11 items; α♂ = .91; α♀ = 5 
.92), and consists of the original scales „stress management“(e. g. “…to give me space to 6 
think.”), „revitalization“ (e. g. “…because it makes me feel good.”), and „enjoyment“ (e. g. 7 
“…because I find being physically active satisfying in and of itself.”).  he third factor named 8 
Prevention/Health Promotion (PHP; 9 items; α♂ = .89; α♀ = .92) represents the original scales 9 
„ill-health avoidance“ (e. g. “…to avoid ill-health.”), „positive health“ (e. g. “…to have a 10 
healthy body.”) and „nimbleness“ (e. g. “..to stay/become more agil.”). Factor four matches 11 
with the scales „weight management“ (e. g. “…to stay slim.”) and „appearance“ (e. g. “…to 12 
help me look younger.”) and is called Weight Management/Appearance (WMA; 8 items; α♂ = 13 
.87; α♀ = .91). The fifth factor replicates the scale Affiliation (e. g. “…to spend time with 14 
friends.”; AFF; 4 items; α♂ = .86; α♀ = .89) and factor six replicates the factor Health Pres-15 
sure (e. g. “…because my doctor advised me to be physically active.”; HPR; 3 items; α♂ = 16 
.64; α♀ = .70). The low alpha values for the scale Health Pressure can be explained by the low 17 
number of items representing this factor. Four items did not load exclusively on one of the six 18 
factors and were therefore removed. The six factors explained 59.09% of the variance. All 19 
items included showed sufficient corrected item-total-correlations (>.30).  20 
Physical activity behavior. Habitual physical activity was measured using a German 21 
version of the internationally used Baecke Questionnaire (Baecke, Burema, & Frijters, 1982; 22 
Wagner & Singer, 2003). This questionnaire distinguishes between three factors within the 23 
concept of habitual physical activity: work (occupational physical activity), sport (during lei-24 
sure time) and leisure-time physical activity (without sport). In our study only the scales sport 25 
activity and leisure-time physical activity were used because only the physical activities dur-26 
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ing leisure-time were of interest. The following procedure was proposed and tested by Baecke 1 
et al. (1982) and by Wagner and Singer (2003). To measure sport behaviour, the sport activi-2 
ties were categorized into three levels: Sports with low intensities such as billiards, bowling, 3 
and golf; sports with moderate intensities such as badminton, cycling, dancing, swimming or 4 
tennis; sports with vigorous intensities such as boxing, basketball, soccer or rowing. A sport 5 
score was calculated from a combination of the intensity of the sport, the amount of time per 6 
week playing that sport, and the proportion of the year in which the sport was played regularly 7 
(Baecke et al., 1982). The sport index was calculated by summarizing the sport score plus the 8 
answers to three items. These items assessed (1) sport activity compared to others of the same 9 
age, answered on a scale from 1 (much more) to 5 (much less), (2) sweating during leisure 10 
time, answered on a scale from 1 (very often) to 5 (never), and (3) playing sport during leisure 11 
time, answered on a scale from 1 (very often) to 5 (never). The leisure-time activity index 12 
(without sport activities) was assessed with three items: 1) “During leisure time I walk…”, 2) 13 
“During leisure time I cycle…”.  hese two items were answered on a 5-point scale from 1 14 
(never) to 5 (very often).  he third item read “How many minutes do you walk and/or cycle 15 
per day to and from work, school and shopping?”  his item could be responded from 1 (less 16 
than 5 minutes) to 5 (more than 45 minutes). The test-retest reliability within a 3 month inter-17 
val was rtt = .90 for the sport index and rtt = .74 for the leisure-time index (Baecke et al., 18 
1982). Wagner and Singer (2003) adapted this questionnaire for the German population. In 19 
our study internal consistency was α = .83 for the sport inde  and α = .63 for the leisure-time 20 
physical activity index and comparable with the coefficients of Wagner and Singer (2003). 21 
Results 22 
Data Analysis 23 
The program SPSS was used for data screening and data analyses. To examine if sex 24 
and gender identity is correlated with physical activity participation motives (Hypothesis 1) 25 
and physical activity behavior (Hypothesis 2), multiple hierarchical regression analysis were 26 
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conducted. As reasons for being physically active are correlated with age (Trujillo, Brougham 1 
& Walsh, 2004; see also Table 1), age was entered as control variable in Step 1. Sex was in-2 
serted in Step 2 and instrumentality and expressiveness in Step 3. Separate analyses for each 3 
participation motive as well as for sport activity and leisure-time activity were conducted. To 4 
test whether participation motives are associated with physical activity behavior hierarchical 5 
multiple regression analysis were conducted with age, sex, instrumentality and expressiveness 6 
as control variable in Step 1 and participation motives in Step 2 and sport as well as leisure-7 
time activity as criterion.  8 
To examine gender identity as a mediator between sex and participation motives (Hy-9 
pothesis 5) and participation motives as a mediators between gender identity and sport behav-10 
ior (Hypothesis 6) mediational analysis proposed by Baron and Kenny (1986) were conduct-11 
ed. The procedure is described using the example of participation motives as proposed media-12 
tor between instrumentality and sport activity. First, instrumentality has to be significantly 13 
associated with sport activity. Second, instrumentality has to be significantly related to the 14 
respective participation motive (proposed mediator). Third, participation motive (proposed 15 
mediator) has to be significantly correlated with sport activity. In the final step it is examined 16 
if instrumentality and/or expressiveness is still associated with physical activity when partici-17 
pation motives are controlled. Perfect mediation exists if the association disappears and partial 18 
mediation exists if the association between instrumental and/or expressive traits and physical 19 
activity will at least be reduced (Baron & Kenny, 1986; Cerin & MacKinnon, 2008). If the 20 
four mentioned requirements were fulfilled, the Sobel test was conducted to determine if the 21 
proposed indirect effect is significant (MacKinnon, Warsi, & Dwyer, 1995). 22 
In all regression analyses, the predictor variables were standardized (z-transformed) in 23 
the case of continuous variables and dummy coded in the case of dichotomous variables. As 24 
ten main analyses will be conducted, Bonferroni method for controlling the error rate (α ≤ 25 
.05) was used: p ≤ α/10 = .005. Effects not accounted for are evaluated as not to be signifi-26 
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cant. Marginal significant effects were defined as p < .05. Significance for the results of the 1 
regression analysis is reported as +p <. 05, *p < .005, **p < .001. Effect sizes for the relevant 2 
steps are proposed by Aiken and West (1991): f² =  R²included – R²excluded/1-R²included. According 3 
to Cohen (1988) f² = .02 is regarded as small effect, f² = .15 as medium effect and f² = .35 as a 4 
large effect. 5 
Analysis 6 
For descriptive statistics and correlations between the obtained variables see Table 1. 7 
Prevention/Health Promotion was the strongest motive, followed by Psychological Motives, 8 
Weight Management/Appearance, Affiliation, Competition/Social Recognition and Health 9 
Pressure. 10 
Insert Table 1 about here 11 
Based on two regression analyses we examined the associations between sex and in-12 
strumentality/expressiveness. The results revealed a significant association between sex and 13 
instrumentality (β = .21, p < .001), R²adj = .04, F(1,413) = 8.96, p < .001, f² = .046 as well as 14 
e pressiveness, (β = -.31, p < .001), R²adj = .09, F(1,413) = 20.69, p < .001, f² = .105. Men 15 
showed higher values in instrumentality compared to women, whereas women scored higher 16 
in expressiveness than men. Explained variance by sex and effect size is higher for expres-17 
siveness than for instrumentality which is in line with the results of Twenge (1997). 18 
Sex, instrumental and expressive traits as correlates of physical activity participation motives 19 
Hierarchical multiple regression analyses were conducted to test associations between 20 
sex (Hypothesis 1), instrumental and expressive traits (Hypothesis 2) and the physical activity 21 
participation motives
2
 as criterion. The collinearity diagnostics did not reveal any constraints 22 
for all analyses described below. The results are shown in Table 2. 23 
Insert Table 2 about here 24 
                                                          
2
 As the interaction term Instrumentality x Expressiveness and also Sex x Instrumentality and Sex x Expressive-
ness did not reveal any significant results they were not entered in the following regression analysis. 
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Competition/Social Recognition (CSR): In Step 1, age (β = -.20; p < .001) was negative-1 
ly associated with Competition/Social Recognition. The younger people are, the more they 2 
prefer CSR as a reason for being physically active. In Step 2, se  (β = .18; p < .001) explained 3 
additional variance, ∆R² = .032, ∆F(1,412) = 14.04, p < .001, f² = .034 (∆R² is the change of 4 
R² in the respective step). Males emphasize CSR more than women. For mean values and 5 
standard deviations for men and women see Table 3. Step 3 variables increased the explained 6 
variance significantly, ∆R² = .079, ∆F(2,410) = 18.86, p < .001, f² = .092. Instrumental traits 7 
are positively and significantly associated with CSR, (β = .29; p < .001) whereas expressive 8 
traits are not correlated with CSR (β = -.06; p = .192). By including instrumental and expres-9 
sive traits in Step 3, the β-weight of sex was reduced and not significant anymore (β = .10; p = 10 
.051). The Sobel Z-test revealed a significant mediational effect for instrumentality, Z = 3.32, 11 
SE = .022, p <.005. 12 
Insert Table 3 about here 13 
Psychological Motives (PM): In Step 1, age was negatively correlated with Psychologi-14 
cal Motives (β = -.14; p < .005). The younger people are, the more they prefer PM as a reason 15 
for physical activity. In Step 2, se  did not add significantly to the e plained variance (β = 16 
.01; p = .896), ∆R² = .000, ∆F(1,412) = 0.03, p = .896. Step 3 variables increased the ex-17 
plained variance significantly, ∆R² = .057, ∆F(2,410) = 12.76, p < .001, f² = .062. Instrumen-18 
tal traits were positively and significantly associated with PM (β = .22; p < .001) whereas ex-19 
pressive traits were not correlated with Psychological Motives (β = .08; p = .111). 20 
Prevention/Health Promotion (PHP): Step 1 revealed a marginally significant associa-21 
tion for age and PHP (β = .101; p < .05). The older people are the more important they rate 22 
the motive PHP. Step 2 increased the explained variance significantly, ∆R² = .048, ∆F(1,412) 23 
= 20.90, p < .001, f² = .051. Se  was significantly associated with PHP (β = -.219; p < .001) 24 
with women reporting higher scores than men. In Step 3, additional variance was explained 25 
by expressiveness which was positively and significantly related to PHP, (β = .20; p < .001) 26 
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whereas instrumentality was not correlated with the criterion (β = .05; p = .319), ∆R² = .042, 1 
∆F(2,410) = 9.46, p < .001, f² = .047. After including gender identity in Step 3, sex remained 2 
significantly correlated with PHP (β = -.168; p < .001). 3 
Weight Management/Appearance (WMA): Step 1 revealed a significant negative associ-4 
ation for MA with age (β = -.16; p < .001) with a. The younger participants are the more 5 
important they rate Weight Management/Appearance as a reason for being physically active. 6 
In Step 2, se  (β = -.18; p < .001) e plained additional variance, ∆R² = .024, ∆F(1,412) = 7 
13.56, p < .001, f² = .033. Females score higher on WMA than males. Step 3 variables did not 8 
increase the explained variance significantly, ∆R² = .005, ∆F(2,410) = 0.99, p = .371.  9 
Affiliation (AFF). In Step 1, age (β = -.09; p = .084) was not correlated with AFF. In 10 
Step 2, se  (β = -.08; p = .088) also did not e plain variance in Affiliation, ∆R² = .000, 11 
∆F(1,412) = 0.15, p = .703. However, Step 3 variables e plained variance in AFF, ∆R² = .040, 12 
∆F(2,410) = 8.53, p < .001, f² = .041. Instrumentality was positively related to Affiliation (β = 13 
.20; p < .001), whereas e pressiveness (β = .03; p = .631) was not associated with AFF. 14 
Health Pressure (HPR). Step 1 revealed a significant association for age and HPR (β = 15 
.14; p < .005). The older participants are, the more they report Health Pressure to be a reason 16 
for being/becoming physically active. In Step 2, se  (β = -.04 ; p = .328) did not explain vari-17 
ance in HPR, ∆R² = .002, ∆F(1,412) = 0.65, p = .419. In Step 3, instrumentality (β = -.08; p = 18 
.123) and e pressiveness (β = .015; p = .770) did not increase the explained variance signifi-19 
cantly, ∆R² = .006, ∆F(2,410) = 1.19, p = .304.  20 
Sex, instrumental and expressive traits as correlates of physical activity behavior 21 
To examine how sex (Hypothesis 3) and instrumental and expressive traits (Hypothesis 22 
4) are associated with physical activity behavior the sport index and the leisure-time index 23 
were inserted as criterion in the hierarchical multiple regression analysis (Table 4). 24 
Insert Table 4 about here 25 
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Sport Index. In Step 1, age (β = -.09; p = .08) did not explain variance in the sport index. 1 
However, in Step 2 se  (β = .13; p < .05) explained a marginally significant amount of vari-2 
ance, ∆R² = .017, ∆F(1,410) = 7.09, p < .05, f² = .016. Men scored higher on the sport index 3 
than women (Table 3). In Step 3, instrumental traits were significantly associated with sport 4 
behavior (β = .20; p < .001) whereas e pressive traits were not associated (β = -.07; p = .899), 5 
∆R² = .037, ∆F(2,408) = 7.95, p < .001, f² = .039. Furthermore, when gender identity was en-6 
tered in Step 3, se  (β = .09; p = .10) was not associated significantly with the sport index 7 
anymore. 8 
Leisure-Time Activity Index (LTA). In Step 1, age (β = -.12; p < .05) was marginally cor-9 
related with LTA. With increasing age participants are less physically active during leisure-10 
time. In Step 2, se  (β = -.035; p = .474) did not increase the e plained variance, ∆R² = .001, 11 
∆F(1,411) = 0.51, p = .474. However, Step 3 e plained additional variance, ∆R² = .031, 12 
∆F(2,409) = 6.63, p < .001, f² = .033. E pressiveness (β = .16; p < .005) was significantly and 13 
positively associated with leisure-time physical activity whereas instrumentality was not (β = 14 
.06; p = .226). 15 
Associations between physical activity participation motives and physical activity behavior 16 
To test which participation motives can explain physical activity behavior and if partic-17 
ipation motives mediate the association between gender identity and sport behavior hierar-18 
chical multiple regression analysis were conducted (Table 5).  19 
Insert Table 5 about here 20 
Sport Index. Step 1 revealed a significant amount of explained variance, ∆R² = .061, 21 
∆F(4,408) = 6.63, p < .001. According to the analysis above, instrumentality was positively 22 
associated with sport behavior (β = .20; p < .001) whereas e pressiveness (β = -.01; p = .90), 23 
age (β = -.08; p = .09) and se  (β = .09; p = .10) were not correlated with the sport index. Step 24 
2 variables increased the e plained variance substantially, ∆R² = .257, ∆F(6,402) = 25.19, p < 25 
.001, f² = .377. Psychological Motives (β = .34; p < .001) and Prevention/Health Promotion (β 26 
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= .17; p < .005) were positively and Health Pressure (β = -.22; p < .001) negatively correlated 1 
with sport behavior, Competition/Social Recognition was marginally significant (β = .13; p < 2 
.05) whereas eight Management/Appearance (β = .01; p = .882) and Affiliation (β = -.03; p 3 
= .538) were not associated with the sport index. Including participation motives in Step 2 4 
leads to a non-significant association between instrumentality and the sport inde  (β = .07; p = 5 
.152). As instrumentality was associated with the motives Competition/Social Recognition 6 
and Psychological Motives and both motives were correlated to sport behaviour we could test 7 
if they mediate the association between instrumentality and sport behaviour. The Sobel Z-test 8 
tests for indirect associations between variables. For CSR the Sobel test revealed a significant 9 
result, Z = 4.54, SE = .019, p < .001, and the same for Psychological Motives, Z = 4.41, SE = 10 
.021, p < .001. These results imply that instrumentality is associated with sport behaviour 11 
through its association with CSR and PM. 12 
Leisure-Time Activity Index (LTA). Step 1 variables revealed a significant amount of 13 
e plained variance, ∆R² = .048, ∆F(4,409) = 5.11, p < .001. According to the analysis above, 14 
e pressiveness (β = .16; p < .005) and marginally age (β = -.13; p < .05) were correlated 15 
withto leisure-time activity whereas instrumentality (β = .06; p = .23) and se  (β = .00; p = 16 
.96) were not correlated with leisure-time activity. Step 2 variables increased the explained 17 
variance significantly, ∆R² = .078, ∆F(6,403) = 6.03, p < .001. Psychological Motives (β = 18 
.25; p < .001) was positively associated with leisure-time activity and Weight Manage-19 
ment/Appearance was negatively and marginally significant associated with L A (β = -.16; p 20 
< .05). Competition/Social Recognition (β = -.07; p = .320), Prevention/Health Promotion (β 21 
= .12; p = .057), Affiliation (β = -.08; p = .158) and Health Pressure (β = -.03; p = .509) were 22 
not related to the leisure-time activity index. Including participation motives in Step 2 did 23 
result in a lower correlation between expressiveness and leisure-time physical activity (β = 24 
.11; p < .05) which is in Step 2 only marginally significant. As expressiveness is not correlat-25 
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ed with one of the motives that is correlated to leisure-time activity participation motives can-1 
not be seen as mediators between gender identity and leisure-time activity. 2 
Discussion 3 
The current study examined the associations between sex, gender identity and physical 4 
activity participation motives and physical activity behavior. It was shown that there are sex 5 
differences in participation motives. As expected in Hypothesis 1, men reported higher scores 6 
in Competition/Social Recognition than women, whereas women scored higher on Preven-7 
tion/Health Promotion and Weight Management/Appearance than men. These sex differences 8 
are in line with the literature (Çağlar et al., 2009; Davis et al., 1995; Gill et al., 1996; McDon-9 
ald & Thompson, 1992; Mullen & Whaley, 2010; Tiggermann & Williamson, 2000) and 10 
might occur due to social expectations for the proper behavior of men and women (Segar et 11 
al., 2006; Waldron, 1997). Women experience greater pressure than men do to meet cultural 12 
beauty and thinness norms while men are expected to be competitive and assertive. Deci and 13 
Ryan (1985) postulate that participation motives related to meeting sociocultural norms are 14 
associated with less intrinsic motivation and less optimal behavioral self-regulation (Ryan & 15 
Deci, 2000). People who are physically active in an attempt to meet cultural expectations 16 
would have an introjected or controlled form of self-regulation (Segar et al., 2006) which 17 
might undermine physical activity adherence. No sex differences were found for Affiliation, 18 
Psychological Motives and Health Pressure. Men and women indicate to the same extent to 19 
be physically active to realize social contacts, enjoyment and well-being. This was in line 20 
with our hypothesis as we did not expect sex differences in these motives. 21 
It was argued that instrumental and expressive traits (gender identity) may explain addi-22 
tional variance beyond sex in physical activity participation motives (Hypothesis 2). We ex-23 
pected that motives that are more important for men are additionally related to instrumentality 24 
and that motives that are more important for women are additionally related to expressive-25 
ness. This hypothesis could only partly be confirmed. The results of the hierarchical regres-26 
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sion analyses revealed that Competition/Social Recognition was more important for males 1 
than females and was explained additionally by instrumental traits. In the same way, Preven-2 
tion/Health Promotion was more important for females than for males and was further pre-3 
dicted by expressive traits. This implicates that biological sex as well as gender identity con-4 
tributes to the association between gender and motivation which is in line with the dual-5 
impact model of Abele (2012) and the results of Koivula (1999). However, Affiliation and 6 
Psychological Motives were not predicted by sex but by instrumentality. These results are in 7 
contrast to Koivula (1999). She did not find gender differences in the motives enjoyment and 8 
socialization based on gender-typing. Affiliation and Psychological Motives can be seen as 9 
intrinsic motives. Our results indicate that instrumentality seems to be related to more intrin-10 
sic motivation. This may be due to the fact that instrumentality is characterized by a focus on 11 
the self (in contrast to expressiveness which is characterized by a focus on others) and could 12 
imply that people high on instrumentality might be physically active to satisfy their own psy-13 
chological needs. It is postulated that intrinsic motivation leads more likely to physical activi-14 
ty adherence and long-term commitment and that engagement will be accompanied by posi-15 
tive physical activity-related cognition and affect (Deci & Ryan, 1985). This might explain 16 
the higher engagement in sport activities by men as instrumentality is higher in men than 17 
women. In contrast, Weight Management/Appearance was exclusively determined by sex as 18 
women emphasized this reason more than men. Against our hypothesis gender identity did not 19 
contribute to explained variance. This might partly be explained by the biological determina-20 
tion of weight and appearance. Objectification theory posits that women are socialized to con-21 
sider themselves as objects that are evaluated on the basis of their appearance (Segar, Eccles, 22 
Peck, & Richardson, 2007). The internalization of being a man or a woman which is reflected 23 
in gender identity seems to be less important in this context because there is a high pressure 24 
on women to meet these cultural norms even if they act in social roles dominated by males 25 
such as higher management positions, politics or in elite sports. 26 
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However, the association between sex and Competition/Social Recognition decreased 1 
and remained only marginally significant after including instrumentality and expressiveness. 2 
Instrumentality can be assumed to be a mediator between sex and CSR (Hypothesis 3). Our 3 
results revealed that instrumentality mediated the association between sex and CSR as was 4 
shown by the Sobel test. Deaner (2006) concluded based on his analysis between male and 5 
female runners that the sex difference in competitiveness was not decreasing during the last 6 
decades. In his opinion this supports the hypothesis that sex differences in social psychologi-7 
cal attributes partly reflect evolved predispositions (Archer & Lloyd, 2002; Buss, 2004; 8 
Campbell, 2002; Daly & Wilson, 1988; Geary, 1998). However, stressing an evolutionary 9 
psychology perspective does not claim that sociocultural factors are irrelevant. Social role 10 
theory (1987; Eagly & Wood, 1999) specifically states that increased female participation in 11 
traditionally male-occupied social roles, including in athletics (Diekman & Eagly, 2000), will 12 
ultimately lead to females developing more instrumental psychological attributes, including 13 
competitiveness. Our results support the hypothesis that sex differences in competitiveness 14 
can be explained by the extent of internalized gender stereotypes, especially instrumentality. 15 
However, the biological (e.g. genes and hormones) and social causes (gender roles, stereo-16 
types and gender identity) of sex differences are closely interlinked in their effects and to dis-17 
entangle these causes is a difficult challenge for research (Wood & Eagly, 2010). 18 
As stated in Hypothesis 4, we found a marginally significant effect of sex on physical 19 
activity behavior. Males reported higher levels of sport activities than females which were 20 
marginally significant and are in line with the results of other studies (Athenstaedt et al. 2009; 21 
Danoff-Burg et al., 2006; Eccles & Harold, 1991; Hartmann-Tews & Pfister, 2002; Krug, 22 
Jordan et al., 2013; Lampert et al., 2012; Salmon et al., 2003). As expected, we could not find 23 
sex differences in leisure-time activity levels which might be explained by the non-gender-24 
typed nature of the assessed leisure-time activities. 25 
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In Hypothesis 5 it was expected that gender identity explains variance in physical activi-1 
ty behavior in addition to sex. As expected, sport activity level was predicted additionally by 2 
instrumental traits. Leisure-time physical activity was marginally predicted by expressiveness 3 
but not by sex. In a similar vein, Athenstaedt et al. (2009) found positive and negative mascu-4 
line traits explained additional variance beyond sex in sport activities. Danoff-Burg et al. 5 
(2006) also found instrumentality but not expressiveness to be related to an active lifestyle. 6 
The fact that sport activities are related to male sex and to instrumentality is in line with pre-7 
vious study results.  8 
Finally, it was also of interest to determine which motives are related to sport and lei-9 
sure-time physical activity and if participation motives mediate the association between gen-10 
der identity and physical activity behavior (Hypothesis 6). Sport behavior was significantly 11 
predicted by several motives with an explained variance of the overall model of 30% of which 12 
26% were explained by participation motives. Psychological Motives was associated the 13 
strongest with the behavior, followed by Health Pressure (negative association) and Preven-14 
tion/Health Promotion. Competition/Social Recognition was only marginally associated with 15 
sport behavior. Health Pressure is an e trinsic motive (“I`m physically active because my 16 
doctor advised me to be more active.”) and is therefore e pected to e perience an e trinsic 17 
regulation which is characterized by an individual feeling conflicted about the behavior and 18 
causes the feeling of pressure to perform the behavior. Extrinsic regulation undermines physi-19 
cal activity adherence and fosters physical activity abruption which might explain the nega-20 
tive association to sport behavior (Ryan & Deci, 2007; Segar et al., 2007). By including par-21 
ticipation motives in the regression analysis the association between instrumentality and sport 22 
activity disappeared. This fact might implicate that the association between instrumentality 23 
and sport activity is mediated by participation motives as it is postulated in Figure 1. The So-24 
bel test indicated that Psychological Motives as well as Competition/Social Recognition, 25 
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which were found to be associated with instrumentality, mediated the association between 1 
instrumental traits and physical activity. Therefore, Hypothesis 6 could partly be confirmed. 2 
The significant associations between sex, gender identity, participation motives and 3 
physical activity behavior in the current study showed small effect sizes (f²) between .033 and 4 
.092. Eagly (1995) stated that sex and gender differences often have shown to be small. Nev-5 
ertheless, sex and gender differences represented by a small effect size could be important if 6 
people value and monitor that behavior. The adoption of health behaviors such as physical 7 
activity are socially desirable behaviors and important for the health status of a society. There-8 
fore, the existing sex differences in physical activity behavior, even if they are small, have to 9 
be balanced to create comparable health chances for men and women in western industrialized 10 
countries. 11 
For leisure-time physical activity the overall model only explained 9% of variance and 12 
participation motives explained 8%. Psychological Motives was the strongest predictor of 13 
leisure-time activity and Weight management/Appearance was marginally significant but neg-14 
atively related to leisure-time activity. The negative association between Weight Manage-15 
ment/Appearance and leisure-time physical activity is in line with the results of Segar et al. 16 
(2006). People who are physically active in an attempt to meet cultural expectations would 17 
have an introjected or controlled form of self-regulation (Segar et al., 2006) which will less 18 
likely lead to physical activity adherence (Markland & Ingledew, 2007; Ryan & Deci, 2007). 19 
Regarding physical activity behavior, the results imply that sport behavior can be much 20 
better predicted by the included variables than the leisure-time index. The EMI-2 has its focus 21 
more on sport and exercise and not on physical activities in the daily routine. Those activities 22 
include activities like walking to the workplace or going by bike to go shopping. Future re-23 
search should aim to identify motives that can increase the explained variance in those activi-24 
ties to learn more about the reasons to walk or to go by bike for daily transport. As these ac-25 
tivities can also increase energy expenditure they can have valuable effects on health for peo-26 
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ple who are otherwise physically inactive (WHO, 2002). Physical activity motives like expe-1 
rience of nature, environment protection or financial restrictions (e. g. no car available) are 2 
not represented in the inventory. However, structural reasons such as safe bicycle paths, 3 
availability of public transport or parking areas maybe more suitable to predict physical ac-4 
tivity for daily transport than psychosocial reasons such as competition, social recognition or 5 
affiliation. Future studies should focus to identify physical activity motives that are able to 6 
explain leisure-time physical activities. 7 
Limitations and Future Directions 8 
The current study used a cross-sectional design which leaves open the direction of cau-9 
sality. Our study cannot give answers about temporally influences (causality) between biolog-10 
ical sex, gender identity and physical activity behavior. For example, as stated by Wood and 11 
Eagly (2010) testosterone can even in women rise in anticipation of athletic and other compe-12 
titions presumably to energize and direct physical and cognitive performance. This indicates 13 
that there might be a more complex association between biology and social influences which 14 
can only be disentangled through prospective longitudinal designs. Furthermore, in longitudi-15 
nal studies it could be examined if gender identity causally determines participation motives 16 
and participation motives will influence physical activity behavior.  17 
A further limitation of the present study is the non-representative sample with regard to 18 
education. Our results are primarily valid for people with higher education. Individuals with 19 
higher education are more likely to participate in physical activity and health-promotion or 20 
preventive programs than individuals with lower education (Kamphuis, Lenthe, Giskes, 21 
Huisman, Brug, & Mackenbach, 2008). The external validity of the study would have been 22 
strengthened by including more participants with lower education. Regarding measurement 23 
issues, subjective self-report measures were used to assess physical activity behavior. The 24 
study would have been strengthened with an objective measure of physical activity behavior 25 
by accelerometers or GPS.  26 
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Danoff-Burg et al. (2006) examined the relation of instrumental and expressive traits to 1 
a variety of health behaviors and substance use among college students. The authors were 2 
especially interested in the association of unmitigated agency/instrumentality (agency unmiti-3 
gated by communion) and unmitigated communion/expressiveness (communion unmitigated 4 
by agency) with health behaviors (Helgeson & Fritz, 2000). They have shown that unmitigat-5 
ed agency was related to maladaptive health behaviors like binge eating, reckless driving and 6 
substance use. In contrast, unmitigated communion was not related to health behaviors. These 7 
results imply that unmitigated agency might be a risk factor for externalizing problems. To 8 
investigate how (unmitigated) instrumental and expressive personality traits influence partici-9 
pation motives and the choice of different and maybe dangerous types of physical activities 10 
would be valuable. The reasons for not using the negative scales were twofold. First, only the 11 
positive, but not the negative scales had been reanalyzed in a recent study with a representa-12 
tive sample of German adults (Goldschmidt, Linde, Alfermann, & Brähler, 2011), still con-13 
firming a high reliability and validity of the two scales even 30 years after their first publica-14 
tion (Runge et al., 1981). Second, the negative scales were  not independent from the positive 15 
scales. For example, M+ and F- showed negative correlations. 16 
Practical Implications 17 
To motivate people to adopt and maintain a physically active lifestyle remains one of 18 
the greatest public health challenges (Noar, Benac, & Harris, 2007). The knowledge about sex 19 
and gender specific reasons and goals for physical activity can help practitioners to create 20 
effective physical activity promotion programs for men and women and people differing in 21 
instrumental and expressive traits. For women and people high on expressiveness it might be 22 
relevant to retrieve and support intrinsic motivation for physical activity in order to facilitate 23 
physical activity adoption and adherence. For example, it is assumed that targeted communi-24 
cation is more effective than general communication to promote health behaviors like physi-25 
cal activity because it fits with the unique needs, interests and concerns of the individual. 26 
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Pfeffer (2012) has shown that instrumental and expressive traits moderated the effect of two 1 
announcements of a preventive physical activity program on motivation to participate. The 2 
announcements targeted sex and gender specific behavioral beliefs. Participants with high 3 
instrumental and low expressive traits reported more negative attitude toward the program 4 
when they read a health oriented announcement in contrast to a competence oriented an-5 
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Figure 1 2 
 3 
 4 
Figure 1. Theoretical model of sex, gender roles/stereotypes and gender identity associations 5 
with physical activity participation motives and physical activity behavior (adapted from 6 
Abele, 2012; Chalabaev et al., 2013). 7 
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Table 1 
Descriptive Statistics and Pearson Correlations for all independent and dependent variables (N = 415). 
Variable M SD Inst Expr CSR PM PHP WMA AFF HPR SA LTA 




-.085+ .136** -.087 -.124* 
Instrumentality (Inst) 4.02 0.70 - .121* .308*** .225**
* 
.037 .014 .198*** -.082 .215*** .082 
Expressiveness (Expr) 4.55 0.73  - -.061 .109* .257*** .020 .052 .013 -.011 .167*** 
CSR 2.79 1.14   - .492**
* 
.086+ .308*** .572*** .131** .304*** .004 
PM 3.89 1.05    - .417*** .294*** .398*** -.108* .496*** .234*** 
PHP 4.45 0.96     - .416*** .161*** .210*** .238*** .147** 
WMA 3.50 1.15      - .126** .205*** .147** -.046 
AFF 3.39 1.32       - .051 .201*** .002 
HPR 2.58 1.25        - -
.212*** 
-.102* 
Sport Activity (SA) 2.83 0.82         - .183*** 
78 
  
Leisure-time Act. (LTA) 3.14 0.83          - 
Notes: + p < .10; *p < .05; **p < .01; ***p < .001; CSR = Competition and Social Recognition; PM = Psychological Motives; PHP = Prevention and Health Promotion; WMA = 





Hierarchical Multiple Regression Analyses With Sex, Instrumentality and Expressiveness as Correlates of Participation Motives and Age as Control 
Variable 
 CSR PM PHP 
 B
a
 R²corr ΔR² B
a
 R²corr ΔR² B
a
 R²corr ΔR² 
Step 1  .03** .027**  .02* .020*  .01+ .010+ 
Age -.197**   -.153*   .102+   
Step2  .055** .032**  .015+ .000  .05** .048** 
Sex .204**   .008   -.211**   
Step 3  .13** .079**   .07** .057**  .09** .042** 
Sex .112+   -.013   -.162**   
Instrumentality .335**   .227**   .047   




Table 2 continued 
Hierarchical Multiple Regression Analyses With Sex, Instrumentality and Expressiveness as Correlates of Participation Motives and Age as Control 
Variable 
 WMA AFF HPR 
 B
a
 R²corr ΔR² B
a
 R²corr ΔR² B
a
 R²corr ΔR² 
Step 1  .02** .024**  .01 .007  .02* .019* 
Age -.186**   -.116   .177*   
Step 2  .05** .031**  .003 .000  .015+ .002 
Sex -.203**   .025   -.049   
Step 3  .05** .005  .04** .040**  .02+ .006 
Sex -.235**   -.020   -.023   
Instrumentality .070   .259**   -.098   
Expressiveness -.055   .033   .019   
Notes: 
a
B in respective step; CSR = Competition and Social Recognition; PM = Psychological Motives; PHP = Prevention and Health Promotion; WMA = Weight Management 





Means and Standard Deviations for the Participation Motives and Physical Activity for Males and Females 
 Male Female  
Dependent Variables 
Motives M (n = 213) SD M (n = 202) SD 
Competition and Social Recognition
 
(CSR)** 3.00 1.11 2.58 1.13 
Psychological Motives
 
(PM) 3.91 1.00 3.88 1.10 
Prevention and Health Promotion
 
(PHP)** 4.24 0.89 4.67 0.99 
Weight Management and Appearance
 
(WMA)** 3.32 1.06 3.70 1.21 
Affiliation
 
(AFF) 3.42 1.26 3.36 1.38 
Health Pressure
 
(HP)  2.52 1.22 2.63 1.27 
Physical Activity M (n = 212) SD M (n = 202) SD 
Sport Activity (SA)+ 2.93 0.76 2.71 0.87 
Leisure-Time Activity (LTA) 3.11 0.83 3.16 0.83 





Hierarchical Regression Analysis with Sex, Instrumentality and Expressiveness as Correlates of Sport and Leisure-Time Activity and Age as Con-
trol Variable 
 Sport Activity Leisure-Time Activity 
 B
a
 R²corr ΔR² B
a
 R²corr ΔR² 
Step 1  .01 .008  .01+ .015+ 
Age -.074   -.107+   
Step 2  .020+ .017+  .012+ .001 
Sex .106+   -.029   
Step 3  .05** .037**  .04** .031** 
Sex .071   .002   
Instrumentality .161**   .050   
Expressiveness -.005   .134*   
Notes: 
a





Hierarchical Multiple Regression Analyses With Participation Motives as Correlates of Physical Activity and Sex, Age, Instrumentality and Expres-
siveness as Control Variables 
 Sport Activity Leisure-Time Activity 
 B
a
 R²corr ΔR² B
a
 R²corr ΔR² 
Step 1  .05** .053**  .04** .032* 
Age -.069   -.108+   
Sex .071   .002   
Instrumentality .161**   .050   
Expressiveness -.005   .134*   
Step 2  .30** .257**  .10** .078** 
Sex .088+   -.001   
Instrumentality .053   .036   
Expressiveness -.050   .091+   
CSR .101+   -.057   
PM .280**   .208**   
PHP .141*   .097   
WMA .006   -.128+   
84 
  
AFF -.026   -.068   
HPR -.178**   -.028   
Notes: 
a
B in respective step; CSR = Competition and Social Recognition; PM = Psychological Motives; PHP = Prevention and Health Promotion; WMA = Weight Management 
and Appearance; AFF = Affiliation; HPR = Health Pressure; + p < .05; * p < .005; ** p < .001. 
 
 
